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Informiranost glazbenika o oblicima zasStite sluha i mogu¢im rizicima za oStecenje sluha
Studentica: Angela PerSun

Mentor: Izv.prof.dr.sc. Luka Bonetti

Odsjek za logopediju

Sazetak

Steceno ostecenje sluha jedno je od najc¢esc¢ih kronic¢nih stanja odraslih i starijih osoba koje
nastaje kao posljedica razli¢itih stanja, pri ¢emu su vodeci uzroci starenje (prezbiakuzija) i
izlozenost buci. OStecenje sluha izazvano bukom ostecenje je osjetljivih struktura unutarnjeg
uha koje reagiraju na podrazaj uzrokovan izlaganjem glasnom zvuku, koje rezultira
zamjedbenim tipom nagluhosti s karakteristicnim pomakom praga sluha na frekvencijama
izmedu 3000 Hz 1 6000 Hz. Dugotrajna izloZenost visokim razinama glasne glazbe, jednako
kao i industrijskoj buci, moze biti uzrokom nastanka stecenog ostecenja sluha zbog Cega su
glazbenici skupina u visokom riziku za razvoj oSte¢enja sluha izazvanih glasnom glazbom.
Stoga, cilj ovog rada bio je ispitati informiranost glazbenika o oblicima zastite sluha te o
rizicima za nastanak oStecenja sluha, kako bi se stekao uvid u njihovu svjesnost o utjecaju
razli¢itih rizicnih ¢imbenika na nastanak oSte¢enja sluha, ali i njihovu percepciju vaznosti
koriStenja zaStite sluha. Kako u Republici Hrvatskoj ne postoji upitnik za procjenu
informiranosti glazbenika, za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik od ukupno 32 pitanja kojim
su ispitana 102 glazbenika u dobi izmedu 18 1 60 godina. S obzirom na sloZenost i slojevitost
upitnika, u ovom istrazivanju naglasak je stavljen na ukupni rezultat sudionika na podupitniku
"Informiranost o rizicima nastanka oStecenja sluha i zastiti sluha" ovisno o dobi sudionika i
koriStenju zastite sluha. Rezultati deskriptivne analize pokazali su visoku razinu informiranosti
glazbenika o buci 1 glasnoj glazbi kao rizicima za nastanak oSte¢enja sluha te o oblicima,
na¢inima koriStenja 1 pozitivnom utjecaju zastite za sluh. S druge strane, ustanovljena je
smanjena razina svjesnosti o stvarnom utjecaju buke na sluh i posljedi¢no, vaznosti koriStenja
zastite sluha. Uz navedeno, metodama neparametrijske statistike dokazana je znacajna niska
pozitivna povezanost izmedu dobi i ukupne informiranosti glazbenika, $to odgovara novijim
podacima istrazivanja u Republici Hrvatskoj prema kojima mladi pokazuju nedostatak
informacija o oSte¢enjima sluha. U okviru ovog istrazivanja, utvrdena je zabrinjavajuca
¢injenica da unato¢ visokoj ukupnoj razini informiranosti glazbenika o rizicima povezanim s
oSte¢enjem sluha i razli¢itim nacinima zastite sluha, manje od jedne trecine ispitanika koristi
zastitu za sluh. Zaklju¢no, izmedu glazbenika koji koriste zastitu za sluh 1 onih koji istu ne
koriste utvrdene su znacajne razlike u informiranosti o buci i glasnoj glazbi kao rizicima za
nastanak oStec¢enja sluha, vaznosti koriStenja zastite sluha i utjecaju ostecenja sluha na kvalitetu
zivota. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju svjedoCe o potrebi kreiranja preventivnih
programa i programa podizanja svijesti o rizicima nastanka oStec¢enja sluha i1 vaznosti zastite
sluha mladih glazbenika.

Kljucne rijeci: ostecenje sluha, glazbenici, zastita sluha, rizici za osStecenje sluha



Awareness of musicians regarding forms of hearing protection and potential risks of

hearing damage

Student: Angela PerSun

Mentor: Associate professor, Luka Bonetti, PhD
Department of Speech and Language Pathology

Summary

Acquired hearing loss is one of the most common chronic conditions in adults and elderly,
which occurs as a result of various conditions, with the leading causes being aging (presbycusis)
and exposure to noise. Noise-induced hearing loss involves the damage to sensitive structures
within the inner ear that respond to stimuli caused by exposure to loud sound, resulting in
sensorineural type of hearing loss with a characteristic shift in hearing threshold at frequencies
between 3000 Hz and 6000 Hz. Long-term exposure to high levels of loud music, as well as
industrial noise, can lead to the development of acquired hearing damage, making musicians a
high-risk group for music-induced hearing loss. Therefore, the aim of this study was to examine
musicians' awareness of hearing protection methods and the risks associated with hearing loss.
This was done in order to gain insight into their awareness of the impact of various risk factors
on hearing loss as well as their perception of the importance of using hearing protection. As
there is no existing questionnaire in the Republic of Croatia for assessing musicians' awareness,
a questionnaire consisting of a total of 32 questions was created for the purpose of this research.
It was administered to 102 musicians aged between 18 and 60 years. Given the complexity and
depth of the questionnaire, in this research the emphasis was placed on the overall results of
participants in the sub-questionnaire 'Awareness of the Risks of Hearing Damage and Hearing
Protection,’ depending on the participants' age and use of hearing protection. Descriptive
analysis results showed a high level of awareness among musicians regarding noise and loud
music as risks for hearing damage, as well as knowledge about different forms of hearing
protection, methods of use, and the positive impact of hearing protection. On the other hand, a
reduced level of awareness about the actual impact of noise on hearing and consequently, the
importance of using hearing protection, was observed. In addition, through non-parametric
statistical methods, a significant, low positive correlation between age and musicians' overall
awareness was demonstrated. This corresponds to recent research data in the Republic of
Croatia, indicating a lack of information about hearing damage among young individuals.
Within the scope of this research, a concerning fact was established that despite the high overall
level of awareness among musicians about the risks associated with hearing damage and various
methods of hearing protection, less than one-third of the participants use hearing protection. In
conclusion, significant differences in awareness about noise and loud music as risks for hearing
damage, the importance of using hearing protection, and the impact of hearing damage on
quality of life were found between musicians who use hearing protection and those who do not.
The results obtained in this study underscore the need for the development of preventive
programs and awareness-raising programs regarding the risks of hearing damage and the
importance of hearing protection, especially for young musicians.

Key words: hearing impairment, musicians, hearing protection, risks of hearing impairment



Sadrzaj

Lo UVOQ bbbt a bbb e 1
1.1. Rizici za nastanak oSte¢enja SIUNa..........ccvvieiiiiiieiicc e 4
1.2. Ostecenja sluha uslijed buke i glasne glazbe..........cccoveeeiiiienenin e 6

1.2.1. Preporucena izloZenost buci i glasnoj glazbi........ccceeeveveeeeniinieienineceneee e 8
1.3. 1z10Zenost Zlazbenika DUCT .....c.vevveiieriieiiee e cieeieeee sttt sre e se e sraeste e e ssbeesre e s e e snsesnnes 10
1.4. Ostecenja sluha U lazbeniKa.........cccveriiiieirieeiiesiesecsee sttt st e e be e sreesneesnnas 12
1.5. ODBIICT ZASHLE STUNA ..ottt ettt eb e et st bt sbe e be e sbee e 14
1.6. Informiranost glazbenika o rizicima za nastanak ostec¢enja sluha i oblicima zastite sluha ........ 16

2. Problem, Cilj 1 hipOteZe IStraZIVAINJA ...cueevuveereereeeiieesieesieeeeesseessteeteesseessesssesssseesseesseessesssesssessnsesnsennns 18

3. MEtOAEC ISTIAZIVAN]A .eeuvveeereeeiieesieesitieesiee sttt esteessteeesteeesaseessbaeesseesssaesssaesssaeenssassaseesnstesnnsessnseeensens 19
3.1, Uzorak SUQIONIKA. ....c.eeiiiiiiiiiiiieicice e e 19
3.2. MJEINI INSIIUITIETIE ...ttt sttt ettt ettt b e se e s esn e sre et er e s e e s e r e e e e sresmeeseesrenmeennens 20
3.3. Nacin prikupljanja podataka............ccceveerererieniiieeneeeee et 21
3.4. NaCin obrade POdataka .........cccveevieirieriieeiiieiiieieeeeseesteste e eseeseeesseesreeseeessaeesseesseesseesseessessnes 21

4. Rezultati 1StraZivVanja I TASPIAVEA......cuerverveerueereesieesseesssesssesssesssessseessssssseessesssesssesssesssesssssssesssesssessns 23
4.1. OZranicenja IStrAZIVAIA .....evuervereerrerenreeresre et et sseesesresseesresaeeeesreesesreereesresreeseesresmeensesaeensenees 34
4.2. Verifikacija HIPOTEZa ......coveviiiiieiiiieeree et 35

5. ZAKIJUCAK ..ttt e e e e R e r e r e e e reere e re e 36

6. LITEIATUIA ..ottt bbb e e e s s s s r e s 37



1. Uvod

Zvuk je prijenos valova energije u elasticnom mediju koji do ljudskog uha dopire putem titranja
Cestica zraka (Moore, 1997). Broj titraja u sekundi nazivamo frekvencijom i najceSce
obiljezavamo jedinicom Hertz (Hz). Ljudsko uho ima sposobnost percepcije frekvencijskog
raspona od 20 Hz do 20 000 Hz, pri ¢emu se ljudski govor obi¢no odvija u frekvencijskom
rasponu od 100 Hz do 8000 Hz (Elberling i Worsoe, 2006). Uz frekvenciju, preostala dva
objektivna obiljezja zvuka su boja i intenzitet. Intenzitetski raspon kojem je uho najcesce
izloZzeno krece se od 0 do 120 dB, s time da se 120 dB smatra pragom nelagode, a 140 dB
pragom boli (Bradari¢-Jonci¢, 2016). Najnizi intenzitet koji osoba percipira na odredenoj
frekvenciji smatra se njezinim pragom cujnosti. Prosjecan prag ¢ujnosti racuna se kao prosjek
pragova Cujnosti na frekvencijama vaznima za percepciju ljudskog govora (500, 1000, 2000 i
4000 Hz), a njegova magnituda otkriva (ne)urednost sluha osobe. Stoga se urednim sluhom
smatra prosjeCan prag cujnosti jednak ili manji od 26 dB na konkretnom uhu, izrazen kao
aritmeticka sredina praga ¢ujnosti iznad navedenih govornih frekvencija. Prag ¢ujnosti visi od
26 dB na govornim frekvencijama smatra se nagluhos$¢u, a visi od 93 dB gluho¢om (Bradari¢-

Jonci¢, 2016).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health Organization — WHO, 2023) osoba s
gubitkom sluha iznad 20 dB na oba uha smatra se osobom s oSte¢enjem sluha, a trenutno vise

od 1,5 milijardi ljudi (gotovo 20 % svjetske populacije) zivi s nekim oblikom oSte¢enja sluha.

Americ¢ko udruzenje za govor, jezik i sluSanje (The American Speech-Language-Hearng
Association — ASHA, 2023) oStecenja sluha dijeli s obzirom na vrstu (provodno ili konduktivno
te zamjedbeno ili peceptivno), stupanj (nagluhost ili gluhoc¢a) 1 oblik (obzirom na izgled krivulje
audiograma). Krivulje audiograma mogu biti kontinuirane ili diskontinuirane, zahvacati samo
visoke ili niske frekvencije, biti ravne ili zakrivljene,..., Sto se drugacije odrazava na primanje
zvukova na pojedinom uhu. Konacno, oStecenja sluha mogu se opisivati i s obzirom na
lateralizaciju (jednostrano ili obostrano te simetri¢no i asimetri¢no), na¢in nastanka (etiologiju),
te vrijeme nastanka (prirodeno ili steCeno, predjezicno ili steCeno nakon usvajanja jezika,

nastalo iznenadno ili kroz dulje vrijeme, odnosno progresivno).

Steceno oStecenje sluha trece je najcesce kroni¢no stanje odraslih i starijih osoba u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (Blackwell i sur., 2014). Prevalencija oStecenja sluha raste s dobi, vise

od 25 % osoba starijih od 60 godina osobe su s oste¢enjem sluha (WHO, 2023). Vazno je
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istaknuti da ono moze nastati kao posljedica razli¢itih stanja, a vode¢i uzroci su upravo starenje

(prezbiakuzija) i izlozenost buci (National Institute on Aging — NIA, 2023).

Poznato je da prekomjerna izloZenost glasnim zvukovima uzrokuje razlicite teskoce sa sluhom
(npr. tinitus) i1 posljedi¢no povecava rizik od trajnog osStecenja sluha, poznatog kao oste¢enje
sluha uzrokovano bukom (Noise-Induced Hearing Loss — NIHL) (Zhao i sur., 2010). Obic¢no se
manifestira kao bilateralni, simetricni 1 ireverzibilni poremecaj, a javlja se u osoba koje su
dugotrajno izlozene (5 — 20 godina) zvukovima visokih intenziteta (preko 85 dBA) nekoliko
sati dnevno (Pouryaghoub i sur., 2017) . Moze biti posljedica jednog snaznog udara ili zvucne
eksplozije, ali ¢esc¢e je rezultat dugogodisnje izlozenosti zvukovima koje osoba ne percipira kao
Skodljive (Chasin, 2010). Vecina oStecenja sluha izazvanih bukom rezultat je dugotrajnog
izlaganja opasnim razinama buke 1, za razliku od oSteCenja sluha steCenog starenjem ili
prezbiakuzije, nisu izravno povezana sa starijom dobi, iako je vrijeme, odnosno kumulativni
karakter, u njthovom nastajanju vazno. Temeljem studije Centra za kontrolu i prevenciju bolesti
(Center for Disease Control and Prevention — CDC) iz 2011. — 2012. (Carroll i sur., 2017) koja
je ukljucivala testove sluha i intervjue sa sudionicima, rezultati najmanje 10 milijuna odraslih
(6 posto) u SAD-u mladih od 70 godina, a najvise 40 milijuna odraslih (24 posto) ukazuju na
znacajan gubitak sluha na jednom ili oba uha nastao uslijed izlaganja buci. Raniji podaci
pokazuju da ¢ak 17 posto mladih u dobi od 12 do 19 godina iskazuju odredena obiljezja koja
upucuju na ostecenje sluha izazvano bukom u jednom ili oba uha (Henderson 1 sur., 2011).
Takoder, prema anketi (National Health Interview Survey — NHIS) CDC-a provedenoj 2014.
godine, 21 % osoba u dobi iznad 18 godina godina izjasnila se o teSko¢ama s pracenjem
razgovora uz pozadinsku buku, 11.2% prijavilo je pojavu tinitusa, a 5,9% povecanu osjetljivost

na svakodnevne zvukove (hiperakuziju).

Navedeni podaci prevalencije ostecenja sluha u sve ve¢em broju mlade populacije upucuju na
ozbiljnost problema, obzirom da oStecenja sluha imaju direktan utjecaj na fizicko i mentalno

zdravlje, obrazovanje i mogucnosti zaposljavanja.

WHO (2023) iznosi podatke prema kojima je preko 5% svjetske populacije potrebna
rehabilitacija zbog onesposobljavaju¢e razine oste¢enja sluha (disabling hearing loss).
Onesposobljavaju¢im ostecenjem sluha (disabling hearing loss) smatra se oStecenje sluha vece
od 35 dB na uhu s boljim ostacima sluha, koje znacajno utjece na svakodnevno funkcioniranje
osobe 1 sposobnost rada (WHO, 2023). Prema podacima za 2023. godinu broj osoba s takvim
ostecenjem prelazi 430 milijuna, a procjenjuje se da ¢e do 2050. godine brojiti otprilike 700
milijuna ljudi. Osvrnemo li se na stanje u Republici Hrvatskoj, IzvjeS¢e o osobama s
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invaliditetom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (Benjak i sur., 2022) broji 17 679 osoba sa
ostecenjem sluha u Republici Hrvatskoj, to jest 2,8% ukupnog broja osoba s invaliditetom. S
obzirom na iznad navedene podatke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), velika je

mogucnost da su danasnje brojke vece, upucujuci na vaznost prevencije oStec¢enja sluha.

U najvecem riziku za nastanak oSte¢enja sluha izazvanog bukom nalaze se osobe izloZene
visokim razinama buke, §to u najve¢oj mjeri obuhvaca radnike izlozene industrijskoj buci, ali i
one izlozene visokim razinama glasne glazbe. Zhao 1 sur. (2010) isticu upravo izlozenost
glasnoj glazbi kao veliki rizik za oSte¢enje sluha izazvano bukom, odnosno profesionalni rizik

bavljenja glazbom.

Vazno je naglasiti da je mala koli¢ina podataka vezana za oStecenja sluha izazvana bukom od
glasne glazbe javno dostupna, zbog Cega je procjena rizika nastanka oSte¢enja sluha u
profesionalnih glazbenika u usporedbi s opéom populacijom — teSka. S druge strane, podaci
svjetskih zdravstvenih organizacija (WHO, 2022, 2023; CDC, 2022) pokazuju da su oStec¢enja
sluha izazvana glasnom glazbom u velikom porastu, te upozoravaju da se na to moze djelovati
preventivnim aktivnostima. Neke od mjera prevencije koje predlazu su odrzavanje nize
glasno¢e zvuka na osobnim audio-uredajima, odgovorno koristenje odgovaraju¢ih osobnih
zaStitnih sredstava, koriStenje zastite sluha u bu¢nom okruzenju te redovite kontrole sluha
(WHO, 2022). S napretkom glazbene tehnologije i brzim razvojem glazbene industrije sve je
veci broj adolescenata 1 mladih odraslih osoba izlozen potencijalno Stetnim razinama glasne
glazbe i tijekom znacajnog vremenskog razdoblja (Zhao i sur., 2010). Prema tome, vrlo je vazna
sustavna edukacija mladih osoba koje su pod dodatnim rizikom za stjecanje oSte¢enja sluha
zbog nedostatka formalnih mehanizama zastite i uslijed ¢estog izlaganja rekreacijskoj buci
(Gusic¢ i sur., 2017) te posebice onih svakodnevno izloZenih rizi¢nim koli¢inama glasne glazbe
— studenata glazbe 1 mladih glazbenika. Informiranje o rizicima nastanka steCenog oStec¢enja
sluha, njegovim posljedicama i na¢inima zastite od istih moZe utjecati na promjenu stavova
glazbenika o prevenciji te posljedi¢no, promjenu rizi¢nih ponasanja koja mogu pridonijeti

nastanku ostecenja sluha.



1.1. Rizici za nastanak oStecenja sluha

Kao §to je ve¢ istaknuto, oSte¢enja sluha prema nastanku dijelimo na prirodena i steCena.
Polovica prirodenih oStecenja sluha uzrokovana je nasljednim ¢imbenicima, a drugih 50 posto
uzrokovano je nenasljednim, okoliSnim faktorima poput intrauterinih infekcija, asfiksija pri
porodu, koristenja ototoksi¢nih lijekova u trudno¢i i slicno (Stewart i Bentley, 2019). S druge
strane, najces¢i su uzrocnici steCenih oste¢enja sluha starenje (prezbiakuzija), izlozenost buci,
komplikacije upale srednjeg uha, meningitis 1 druge infekcije, ototoksi¢ni lijekovi, neoplasti¢ne
bolesti 1 ostalo (WHO, 2023), od kojih su dva najces¢a uzroka nastanka oSte¢enja sluha u
unutarnjem uhu uslijed izloZenosti buci/glazbi te uslijed starenja. S obzirom da se oSte¢enja
sluha uslijed izlozenosti buci mogu prevenirati, svjesnost o ¢imbenicima rizika za nastanak
osStecenja sluha od velikog je znacaja za osobe koje rade na buc¢nim mjestima, pa tako i

glazbenike (Chasin, 2010).

Cimbenici su rizika za nenasljedni senzorineuralni gubitak sluha i provodni gubitak sluha dob,
kroni¢na izlozenost buci, genetski ¢imbenici i1 infekcije poput upale srednjeg uha (otitis media)
(Schink 1 sur., 2014). Prema Schmuziger i sur. (2006) ponavljaju¢e infekcije srednjeg uha u
djetinjstvu u komorbiditetu s nasljednom predispozicijom mogu povecati Stetne ucinke buke na
funkciju sluha. Uz infekcije srednjeg uha, druge stanja poput fizickih ozljeda, disfunkcija slusne
cijevi 1 otoskleroze mogu dovesti do provodnog gubitka sluha. Osim navedenog, istrazivanja
provedena u proSlom stolje¢u ukazuju na kardiovaskularne bolesti i dijabetes kao potencijalne
¢imbenike ostecenja sluha (Rosen i Olin, 1965; prema Barone, 1987) te pusenje kao ponasanje
koje povecava rizik od pojave bukom uzrokovanog ostecenja sluha (Barone, 1987). Novija
istrazivanja poput studije Kerns i sur. (2018), na podacima iz 2014. prikupljenim na ameri¢kim
gradnima putem ankete (National Health Interview Survey — NHIS) pokazuju ¢eS¢u pojavnost
povisenog krvnog tlaka (hipertenzije), povisenog kolesterola i oste¢enja sluha u osoba izlozenih
buci na radnom mjestu. Na temelju podataka istrazivaci zakljucuju da se 58 % slucajeva teSkoca
sa sluhom, 14 % slucajeva hipertenzije 1 9 % slu€ajeva poviSenog kolesterola moze pripisati
upravo izlozeno$¢u buci na radnom mjestu. Slicne zakljucke izlazu Baiduc i sur. (2023) u
vlastitoj studiji analize klinickih podataka pacijenata Akademskog medicinskog Centra u
Coloradu zaprimljenih u razdoblju izmedu 2011. i 2019. godine, prema kojoj navode da
prisutnost dvaju ili viSe glavnih ¢imbenika rizika (dijabetes, poviSeni krvni tlak, poviseni

kolesterol ili puSenje) znac¢ajno povecava rizik za gubitak sluha.



Nedavne studije pokazale su da mjere prevencije, ukljucuju¢i dosljednu upotrebu zastite za
sluh, mogu smanjiti negativne ucinke izloZzenosti glasnoj buci. Izbjegavanje puSenja, redovita
tjelovjezba i zdrava prehrana takoder dokazano smanjuju rizik od razvoja bukom izazvanog
oStecenja sluha ili barem odgadaju pojavu istog (Daniel, 2007). S druge strane, prisutnost
dijabetesa 1 kadiovaskularnih bolesti moze povecati rizik od nastanka oSte¢enja sluha uslijed
izlaganja buci. Vazno je naglasiti da osjetljivost na steCena oSte¢enja unutarnjeg uha moze
znaajno varirati medu pojedincima, ovisno o navedenim c¢imbenicima rizika, rizicnim
ponasanjima u koje se osoba upusta, ali i rizicnim stanjima koja se pojavljuju istovremeno sa
oStecenjem sluha uslijed izlozenosti glasnoj glazbi ili kao posljedica istog. Zbog toga je
potrebno razumijevanje djelovanja rizi¢nih ¢imbenika kako bi se osvijestio njihov utjecaj te

smanjila rizi¢na ponasanja u svrhu zastite sluha.



1.2. Ostecenja sluha uslijed buke 1 glasne glazbe

Buka se opisuje kao zvuk intenziteta koji ometa verbalnu komunikaciju i moze uzrokovati
nelagodu u usima ili smanjenje osjetljivosti sluha, Sto se definira kao ostecenje sluha (Moore,
1997). Prema Dawidowsky 1 sur. (2021) svaki ,,nezeljeni zvuk® intenziteta veceg od 85 dB koji
izaziva neugodu ili nepovoljno utjeCe na zdravlje naziva se bukom. Osjetljivost na buku ovisi
o karakteristikama buke (jaCina, vrsta buke, ritam), individualnim karakteristikama izlozene
osobe (stanje sluha, kronoloska dob, osobna osjetljivost na buku), ali i o duljini, vrsti i principu
izlozenosti (polozaju osobe prema izvoru buke, (ne)prisutnosti buke u vrijeme odmora tokom
radnog vremena 1 u slobodno vrijeme) (Resanovi¢ i sur., 2006). Ponavljajuca izlozenost buci

visokog intenziteta ima direktan utjecaj na zdravlje 1 moZe rezultirati pojavom ostecenja sluha.

Ostecenje sluha izazvano bukom oStecenje je osjetljivih struktura unutarnjeg uha koje reagiraju
na podrazaj uzrokovan izlaganjem glasnom zvuku (National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders — NIDCD , 2022). Zamjedbeni je tip nagluhosti osobitostima koje
ga razlikuju od ostalih zamjedbenih oStecenja sluha. Karakterizira ga pomak praga sluha vidljiv
na tonskom audiogramu na frekvencijama izmedu 3000 Hz i 6000 Hz, a naj¢esc¢e je zahvac¢eno
frekvencijsko podrucje oko 4000 Hz (Santos i sur., 2007). Razlozi zbog kojih ostecenja sluha
izazvana bukom zahvacaju upravo ovo frekvencijsko podruc¢je brojni su, a neki od njih
ukljucuju losiju opskrbu krvlju u podru¢jima unutarnjeg uha koja korespondiraju s regijom
navedenog frekvencijskog podrucja te ve¢u podloznost slusnih dladica ove regije oStecenjima
(Chasin, 2010). Zvukovod takoder ima aktivnu ulogu u sluSanju, ponaSajuci se kao rezonator
koji pojacava amplitude zvukova sastavljenih od frekvencija izmedu 3000 1 4000 Hz (Bonetti,
2008). S obzirom na navedeno obiljezje zvukovoda, uho je najviSe podlozno gubitku
osjetljivosti upravo u tom frekvencijskom podrucju. Zbog toga, bez obzira koje glazbalo
glazbenik svira, oSteCenje sluha izazvano glasnom glazbom bit ¢e vidljivo na istom

frekvencijskom podruc¢ju (Chasin, 2010).

Najveci dio poznatog znanja o oSteCenjima sluha nastalih kao posljedica izloZenosti glasnim
zvukovima ste¢eno je pomocu istrazivanja izlozenosti industrijskoj buci, a ne glazbi. Zbog toga
je vecina Cinjenica o karakteristikama oStecenja sluha uslijed buke pripisane i onima uslijed
izlozenosti glasnoj glazbi. Suprotno tome, danas je poznato da razliite vrste buke Cesto imaju
drugaciji utjecaj na sluh osobe. Primjerice, izlozenost industrijskoj buci utjece na gubitak slusne

osjetljivosti, dok s druge strane rezultati istrazivanja na profesionalnim glazbenicima pokazuju



povecanje sluSne osjetljivosti pri izloZzenosti glasnoj glazbi (Karlsson i sur., 1983; prema Schink
i sur., 2014). Stoga, iako se brojna saznanja o uzrocima i posljedicama ostec¢enja sluha uslijed
izlozenosti buci mogu prenijeti na ona nastala izlozenos¢u glasnoj glazbi, obiljezja teskoca sa
slusanjem osoba s oSte¢enjem sluha uslijed industrijske buke te onih nastalih izlozeno$¢u

glasnoj glazbi znacajno se razlikuju.

Ostecenja sluha uslijed buke nastaju kao posljedica jednog glasnog zvuka u blizini uha
(akusticka trauma) ili kao posljedica kumulativne izloZenosti glasnim zvukovima kroz vrijeme
(CDC, 2022). Akutna ozljeda bukom ili akusticka trauma jest oSte¢enje dijelova unutrasnjeg
uha koje je izazvano naglim i neposrednim izlaganjem zvuku velike akusticke energije
(Dawidowsky 1 sur., 2021). S druge strane, kroni¢no oSte¢enje sluha nastaje ponavljanim
izlaganjem zvuku vrlo velikog intenziteta s nedovoljnim pauzama izmedu izlaganja ili
dugotrajnim izlaganjem zvuku odredenog (veceg) intenziteta. Iako oSte¢enja sluha uslijed
izlozenosti glasnoj glazbi mogu biti uzrokovana akustickom traumom (primjerice,
eksplozivnim udarcem ¢inela u neposrednoj blizini uha), najéeSée nastaju kao rezultat
ponavljajuce izlozenosti, odnosno izloZzenosti glasnoj glazbi kroz dulji vremenski period
vremena (Potrosko, 2019). Nakon viSesatne izlozenosti glasnoj glazbi javlja se osjecaj
otupjelosti uha, ¢esto popracen zvonjavom u usima (tinitusom) te se dogada trenutno podizanje
praga Cujnosti uz zamjedbenu nagluhost od koje se osoba najceS¢e oporavlja nakon 24 do 48
sati (Zhao 1 sur., 2010). Opisano stanje uglavnom je reverzibilno te se zbog toga naziva
privremenim pomakom praga sluha. Povecanjem intenziteta zvuka 1 opetovanim izlaganjem
riziénim razinama intenziteta dolazi do propadanja osjetnih stanica u unutarnjem uhu, zbog

¢ega privremeni pomak praga sluha moze preci u trajno ostecenje sluha (WHO, 2022).

U glazbenoj industriji velik je broj izvora buke — glasni odjeci Cinela, feedback iz zvucnika, ali
1 ukupna buka koju proizvodi jedan sastav ili bend. Glasna glazba, jednako kao i drugi glasni
zvukovi, moze biti uzrok nastanka oStecenja sluha, ali posljedice izloZenosti glasnoj glazbi ipak
se razlikuju od onih uslijed izloZenosti industrijskoj buci. Buka je nezeljeni signal, dok se glazba
opcenito smatra ugodnim zvukom, a njezino izlaganje na dobrovoljnoj je osnovi (Morata, 2007,
Santos i sur., 2007). Zbog toga se u novijim istrazivanjima termin ,,08tecenje sluha izazvano
bukom* (noise induced hearing loss, NIHL) mijenja primjerenijim terminom ,,0S8te¢enje sluha
izazvano glasnom glazbom* (sound/music induced hearing loss, SIHL/MIHL) (Morata, 2007,
Zhao 1 sur., 2010; Santos i sur., 2007; Schink 1 sur., 2014;) pod kojim se podrazumijevaju sva

patoloska stanja sluha nastala kao posljedica izloZenosti glasnoj glazbi.



1.2.1. Preporucena izlozenost buci i glasnoj glazbi

IzloZenost buci koja se smatra rizicnom ovisi o intenzitetu zvuka, duljini izloZenosti i
Cestotnosti ponavljanja izloZenosti (National Institute for Occupational Safety and Health —
NIOSH, 2023). Prema tome, s povecanjem intenziteta odredenog zvuka te duljom i ¢eS¢om
izlozenosti tom zvuku, poveéava se i rizik od nastanka oSte¢enja sluha. lako jednom ste¢eno
oStecenje sluha uslijed izloZenosti buci sa sobom nosi nepovratne posljedice, potpuna
prevencija istog je moguca (NIOSH, 1998). Prema tome, razumijevanje rizika povezanih s
izlozeno$¢u buci i minimiziranje istih, kljucni su za sprjeavanje ostecenja sluha uzrokovanog

bukom.

Opca preporuka Agencije za zaStitu okolisSa SAD-a (EPA) 1 WHO-a za sprjeCavanje oStecenja
sluha izazvanih bukom je dnevna (24-satna) izlozenost buci ispod 70 dBA (75 dBA u periodu
od 8 sati) odnosno izloZenost buci intenziteta od 75 dBA u ograni¢enom periodu od 8 sati (CDC,

2022).

Vazno je naglasiti da se propisana mjera odnosi na osobe koje se izlazu buci u slobodno vrijeme

te se znacajno razlikuje od mjera propisanih za osobe izloZene buci na radnom mjestu.

U Republici Hrvatskoj, prema Pravilniku o zastiti radnika od izloZenosti buci na radu (NN
46/2008), propisana granicna vrijednost dnevne izloZenosti buci ne smije premasiti 87 dBA te
poslodavci moraju ,,poduzimati odgovarajuce mjere koje rizike, povezane s tim djelatnostima,
smanjuju na najmanju mogucu mjeru‘. Uz navedenu grani¢nu vrijednost izloZenosti propisane
sui gornja (85 dB) i donja (80 dB) upozoravajuca granica izlozenosti. Takoder, preporucuje se
da poslodavac pri utvrdivanju stvarne izloZenosti radnika uzima u obzir i koli¢inu smanjenja

buke uslijed uporabe osobne zastitne opreme za zastitu sluha.

Prema Nacionalnom Institutu za sigurnost i zdravlje na radu (NIOSH, 1998) preporucena
granica izlozenosti buci (recommended exposure limits -REL) za osobe koje rade u bu¢nim
uvjetima jest maksimalna izlozenost buci od 85 dBA u 8-satnom radnom danu. Ova brojka
temelji se na uvjetu od 5 radnih dana u tjednu i pretpostavlja da pojedinac provede ostalih 16
sati u danu, kao 1 vikende, u mirnijim uvjetima. Vazno je napomenuti da NIOSH REL nije
preporuka za izloZenost buci izvan radnog mjesta u opem okruzenju (Kardous i sur., 2016).
NIOSH REL nije namijenjen za zastitu od opce okolisne ili rekreacijske buke; ne uzima u obzir
bucne aktivnosti ili hobije izvan radnog mjesta (poput lova, koriStenja elektricnog alata,

slusanja glazbe pomocu slusalica, pustanja glazbe ili posjecivanja sportskih dogadaja,
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kinodvorana i koncerata) koji mogu povecati ukupni rizik od gubitka sluha. S obzirom na to da
za specifi¢no zanimanje glazbenika (koje se nalazi izmedu ove dvije kategorije) nije propisana
dopustena mjera izloZenosti glasnoj glazbi, ova mjera je navedena kao orijentir u istrazivanjima

(Dawidowsky, 2021,...)

Tablica 1. Dopusteni odnos jaCine buke 1 dnevne izloZenosti — Prosjecne razine izlaganja zvuku
potrebne za dostizanje najveée dopustene dnevne doze od 100 % (National Institute for

Occupational Safety and Health (NIOSH), 1998)

IzloZzenost buci (sati)- vrijeme za NajviSa dopuStena razina buke prema

dostizanje 100% doze NIOSH REL (dBA= A- ponderirani
decibeli)

8h 85

4h 88

2h 91

60 min 94

30 min 97

15 min 100

Iako su propisane mjere za izlozenost buci na radu primjenjive za razlicite vrste buke, zastita
od glasne glazbe ipak se razlikuje zbog specifi¢nih obiljezja zvuka. Primjerice, za razliku od
industrijskih zvukova, glazba najcesce nije istog intenziteta tijekom ¢itavog trajanja. Pjesme u
pravilu sadrZe tihe i glasne dionice, prekide te promjene u intenzitetu. S obzirom na navedeno,
procjenjuje se da je glasna glazba ipak manje Stetna za sluh od industrijske buke pri istom
vremenu izlozenosti (Karlsson i sur., 1983; prema Schink i sur., 2014; Chasin, 2010). Prema
Chasin (2010), glavni razlog tome stapedijalni je refleks koji djeluje u dionicama pauze, koje
su vrlo Ceste u glazbi. Kontrakcijom misSi¢a stapediusa u srednjem uhu omogucuje se
privremeno smanjenje zvukova visokog intenziteta na 15-20 sekundi, te se na taj nacin smanjuje

Stetni ucinak glasne glazbe.



1.3. IzloZenost glazbenika buci

U suvremenom okviru samostalne produkcije 1 distribucije glazbe, ista osoba Cesto obavlja
razli¢ite uloge (primjerice: glazbenik, snimatelj ili tonski majstor na pozornici, producent) koje
ukljucuju sluSanje, percipiranje, izvodenje i koordinaciju glazbe. Stoga se glazbenikom
podrazumijeva pojedinac s mnoStvom uloga u glazbenoj industriji koji moze biti izlozen
mnogim ¢imbenicima koji utjecu na funkciju sluha, poput visokih razina zvuka ili produljenog
trajanja izloZenosti (Vardonikolaki 1 sur., 2020). Budu¢i da su redovito i Cesto izloZeni glasnoj
glazbi tijekom vjeZbanja i nastupa, razumna je pretpostavka da su glazbenici u visokom riziku
od ostecenja sluha uzrokovanog glazbom (Zhao i sur., 2010). Prema cetverogodisnjem
kohortnom istrazivanju koje su proveli Schink i suradnici (2014), taj rizik bio je gotovo Cetiri

puta veci u usporedbi s opéom populacijom.

lako istrazivanja pokazuju vecu prevalenciju steCenog oStecenja sluha uslijed buke kod
industrijskih radnika, oStec¢enja sluha kao posljedica izloZenosti buci vrlo su Cesta i u glazbenika
(Laitinen 1 Poulsen, 2008). Razlog je tome izloZzenost gotovo jednakoj razini intenziteta buke,
koji za glazbenike Cesto i prelazi preporuceni sigurni prag od 85 dBA (Halevi-Katz, 2015).
Medutim, maksimalne razine zvuka u glazbenom okruzenju ¢esto su znacajno vise. McBride i
suradnici (1992.) izmjerili su pet proba i dva koncerta simfonijskog orkestra grada
Birminghama 1 pronasli preko 85 dBA tijekom polovice vremena probe, s maksimalnim
intenzitetom zvuka iznad 110 dB u viSe navrata tijekom probe. Prema studiji Qiana i sur. (2011)
na glazbenicima orkestra Kanadskoga nacionalnog baleta ekvivalentna trajna razina buke (Leg,
konstantna razina buke jednako djeluje na Covjeka kao promjenjiva buka istog trajanja) kojoj
su izloZeni pojedini glazbenici iznosila je 94 dB za trubace, 93 dB za tromboniste 1 flautiste te
92 za svirace tube. Russo 1 sur. (2013), a potom Behar i sur. (2018) studijom pracenja istog
orkestra potvrdili su perzistentnu zabrinjavajuéu razinu buke pri probama i nastupima
orkestralnih glazbenika. Osim njih, rock i1 pop glazbenici te DJ-evi skupine su Cesto izlozene
zvukovima visokog intenziteta koji na koncertima i probama u prosjeku iznose izmedu 100 i
105 dB (Schmuziger i sur., 2006; Santos i sur., 2007; Potier i sur., 2009). Suvremena rock i pop
glazba moze doseci razine od 120 do 130 dBA na koncertima rock glazbe i u diskotekama (Zhao
1 sur., 2010). Razlog tome jest §to se s poboljSanjem opreme za pojacavanje zvuka i zvucnika
zvuk moze prezentirati na visokim intenzitetima bez pojave iskrivljenja. Ipak, prema izvjesStaju

udruge za sigurnost i zdravlje u umjetni¢koj produkciji i zabavi (Safety and Health in Arts
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Production and Entertainment — SHAPE, 2005) u istrazivanjima izlozenosti klasi¢nih
glazbenika zabiljezena je prosjecna razina izmedu 80 i 100 dBA, dok je izloZenost rock

glazbenika pri izvedbi glazbe iznosila izmedu 90 1 105 dBA.

Rezultati iznad navedenih istraZzivanja pokazuju da glazbenici Zive zna¢ajno bucniji zivot u
odnosu na osobe koje nisu glazbenici. 1zloZenost buci kumulativna je, ona ukljucuje vrijeme
provedeno na probama, koncertima, ali 1 vrijeme provedeno pri sluSanju glazbe velikog
intenziteta putem slusalica ili zvu¢nika. Vazno je napomenuti da su studenti glazbe posebno
izloZeni riziku jer svakodnevno vjezbaju i nastupaju u bucnim okruzenjima, ali i koriste osobne
uredaje za slusanje glazbe koji povecavaju ukupno vrijeme izlozenosti glasnoj glazbi (Olson i
sur., 2016). Prema rezultatima istrazivanja Tufts i Skoe (2018) prosje¢na dnevna izlozenost
studenata glazbe buci doseZe iznad preporucene mjere izloZenosti od 85 dB u €ak 47 % tjedna,
prema ¢emu su oni gotovo polovinu tjedna izloZzeni opasnoj razini intenziteta zvuka. Mladi
glazbenici skupina su koja velik dio svog slobodnog vremena provodi u izloZenosti rizinim
razinama buke, stoga Cesto postaju Zrtve oStecenja sluha, ali 1 drugih teskoca sa slusanjem poput

tinitusa i trenutne zagluSenosti (Breinbauer, 2012).

Raspored profesionalnih glazbenika karakteristi¢no je promjenjiv i nepredvidljiv, zahtijevajuéi
svakodnevnu vjezbu uz redovite placene nastupe, honorarne poslove i privatne lekcije (Halevi-
Katz, 2015). Bez obzira na izvor zvuka, dugotrajna ili ponavljajuca izlozenost zvukovima
intenziteta od 85 dB izazva trajno ostec¢enje sluha (NIDCD, 2022). Stoga je potrebno sagledati
ukupnu izloZenost glazbenika buci kako bi se bolje razumjeli rizici za zdravlje sluha s kojima

se suocCavaju te kako bi ih se ucinkovito educiralo o zastiti sluha.
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1.4. Ostecenja sluha u glazbenika

S obzirom na to da je sluh klju¢no osjetilo glazbenika, velik je broj istrazivanja koja se bave
oSte¢enjima sluha i teSko¢ama sa sluSanjem u populaciji glazbenika provede na razli¢itim
skupinama poput pop/rock/jazz-glazbenika, pripadnika razliitih vrsta orkestara, studenata

glazbenih akademija, DJ-eva i sli¢no.

Ovisno o istrazivanju, 52 % klasi¢nih glazbenika i oko 30 % rock glazbenika ima neki oblik
oSte¢enja sluha, a 80 % glazbenika odmah nakon izvedbe izvjeStava o privremenom pomaku
praga sluha (TTS) (Chasin, 2010). Studija Pouryaghouba i sur. (2017) na 125 orkestralnih
glazbenika s najmanje 5 godina radnog iskustva pokazala je pojavu ostecenja sluha kod gotovo
polovice glazbenika (42,5 %) dok je istrazivanje Emmerich i sur. (2008; prema Zhao, 2010) na
109 orkestralnih glazbenika pokazalo trajno oStecenje sluha vec¢e od 15 dB kod 50 % ispitivanih
glazbenika. Uz navedeno, Kahari 1 sur. (2003) proveli su audiometriju na 139 rock i jazz
glazbenika koja je pokazala trajno oStecenje sluha u ¢ak 49 % glazbenika, a u onoj koju su
proveli Maia i Russo (2008) na 23 rock glazbenika 41 % njih. Izuzev samih oSte¢enja sluha,

ispitivani glazbenici Cesto izvjestavaju o pojavi funkcionalnih teskoca sa sluSanjem.

Dugotrajno izlaganje glasnoj glazbi moze izazvati razli¢ite subjektivne simptome koji ne utjecu
na trajno pomicanje praga sluha. Prema dostupnim istrazivanjima (Zhao i sur., 2010; prema
Jokitulppo i sur., 1997; Kahari i sur., 2003) izlaganje glazbi visokog intenziteta i tijekom duljeg
vremena izaziva razliCite oblike teskoca sa slusanjem, kao Sto su privremeni pomak praga sluha,
tinitus (akutni i1 kronicni), povecana osjetljivost na glasnocu (hiperakuzija), abnormalna
percepcija tona (distorzija) ili razli¢it osjet visine zvuka izmedu uha (diplakuzija). Prema
istrazivanju Schink i sur. (2014) glazbenici su 57 % skloniji razviti tinitus od opce populacije.
Sukladno tome, istrazivanje Kahari i1 sur. (2003) pokazalo je pojavu barem jedne od iznad
navedenih teSkoca sa sluSanjem uslijed izloZenosti glasnoj glazbi u €ak 74 % ispitivanih
glazbenika. Hiperakuzija i tinitus naj¢esce su zabiljezeni uz ostecenje sluha, u najve¢em broju
medu rock i jazz glazbenicima, $to potvrduje 1 studija Schmuziger i sur. (2006), prema kojoj je
od 42 rock glazbenika u njih 11 (26 %) utvrdena hiperakuzija, a u 7 (17 %) tinitus. Sli¢ni
rezultati dobiveni su u istrazivanju Laitinen (2005) na klasi¢nim glazbenicima 5 finskih
orkestara, prema kojemu je u njih 37 % prisutan tinitus. lako se ¢esto zanemaruje, upravo pojava
akutnog tinitusa neposredno nakon izloZenosti buci predstavlja jedan od ranih pokazatelja

moguceg oStecenja sluha (Zhao, 2010; citiran u Rice i sur., 1987.).
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S obzirom na prirodu svog posla, glazbenici su osobito ovisni o optimalnoj funkcionalnosti
vlastitog sluha. Unato¢ tome §to pojava oSteCenja sluha ima znacajan utjecaj na svakodnevni
zivot glazbenika, Cesto su kroni¢ni tinitus, ali i teSkoce percepcije visine tona faktori koji
ozbiljnije utjeCu na njihovu karijeru (Laitinen 1 Poulsen, 2008). Zbog toga su potrebne
odgovajuce mjere i oblici zastite sluha kako bi se pravovremeno prevenirao nastanak teSkoca
sa sluSanjem i time zastitila njithova moguénost obavljanja posla, financijska stabilnost te

kvaliteta zivota.
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1.5. Oblici zastite sluha

Mjere zastite sluha u zivotnom i radnom okoliSu odnose se prije svega na smanjenje buke na
njezinom izvoru i smanjenje izlozenosti smanjenjem vremena izlaganja Stetnim razinama buke
te uporabom osobnih zastitnih sredstava (Resanovi¢ i sur., 2009). Za razliku od zvuka koji
dolazi od industrijskog rada, zvuk koji dolazi iz glazbe u zabavljackom sektoru proizvodi sam
izvodac zbog ¢ega nije moguce djelovati na zastitu sluha smanjenjem intenziteta buke od samog
izvora zvuka. Stoga je osobna zastita sluha jedino optimalno rjeSenje za glazbenike (Laitinen 1

Poulsen, 2008).

Postoje brojne metode zastite sluha od buke, koje se razlikuju obzirom na oblik, vrstu i koli¢inu
ucinkovitosti. Prema prema Pravilniku o zastiti radnika od izlozenosti buci na radu (NN
46/2008) preporucena osobna zaStitna oprema za zaStitu sluha usni su Cepi¢i kod trajne
izloZzenosti djelovanju buke, zaStitne sluSalice (nauSnjaci) za impulsnu buku ili kod
nemogucnosti uporabe usnih Cepica te otoplastika koja se izraduje prema individualnim
mjerama korisnika. Prema Kozlowski i sur. (2011) protektivne metode zaStite sluha za
glazbenike su sljedeée: razne vrste ¢epica za usi (jednokratni spuzvasti, silikonski, elektronski),
vuneni smotuljci, zaStitne slusalice (antifoni), slusna pomagala s moguénosc¢u regulacije razine
buke te ograde od pleksiglasa koje se postavljaju oko bucnih instrumenata. Osim navedenog
vazno je napomenuti da je 1980-ih godina stvoren poseban oblik custom-molded zastite sluha s
ciljem ravnomjernog prigusSivanja zvuka diljem frekvencijskog raspona usmjeren upravo prema
zastiti sluha glazbenika (Killion i sur., 1988; prema O'Brien i sur., 2014). lako se oblici zastite
sluha razlikuju, ipak svaka od metoda djeluje na smanjenje intenziteta glasne glazbe kojoj se
glazbenici izlazu pri sviranju. Najcesce koriStena metoda zastite od buke Cepiéi su za usi koji u
prosjeku smanjuju razinu buke za 15 do 20 dB (Laitinen i Poulsen, 2008). Kao razlog tome
navodi se jednostavnost koriStenja ovog oblika zaStite, njegova uniformnost te Siroka
dostupnost. Na temelju intervjua provedenog sa 500 engleskih glazbenika, ¢ak 65 % puhaca te
55 % gudaca koristi ¢epice za usi (Reid, 2001). S druge strane, istrazivanje Olson i sur. (2016)
pokazalo je da veéina studenata glazbe (69 %) ne koristi ¢epice za usi tijekom izlozenosti
glasnim zvukovima, S$to pojaSnjavaju nedostatkom edukacije navedene populacije o

ucinkovitosti zastite sluha.

Kao §to je iznad navedeno, zastita sluha djeluje na nacin da smanjuje intenzitet glazbe iz

okoline. Ucinkovitost Cepi¢a za usi tijekom glazbene izvedbe procijenjena je analizom
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intenziteta 1 spektra zvuka koju glazbenik proizvodi s ¢epi¢ima za usi 1 bez njih. Kozlowski i
sur. (2011) prijavljuju porast razine intenziteta proizvedene glazbe u podrucjima visokih

frekvencija u trenutcima kada glazbenik koristi zastitu sluha.

S druge strane, u€inkovitost koristenja zastite sluha moZze se procijeniti i usporedbom praga
sluha glazbenika koji su koristili zastitu sluha te onih istu nisu koristili. Dobar primjer studija
je Schmuzigera i suradnika (2006) na 42 rock glazbenika koji su najmanje pet godina bili
prosjecno izlozeni buci intenziteta od 100 do 105 dB pet sati tjedno. Prema rezultatima studije,
ispitanici koji su redovno koristili zastitu imali su prosjecni gubitak sluha od 2,4 dB, dok oni
koji ju nisu nikada koristili 8,2 dB. Sli¢no tome, istrazivanje Hoffman i sur. (2006) o koristenju
zaStite sluha medu glazbenicima koji sviraju udaraljke pokazalo je bolji prag sluha glazbenika

koji su prilikom izloZzenosti glasnoj glazbi koristili spuzvaste cepice za usi.

Budu¢i da se zvucno okruzenje glazbenika razlikuje s obzirom na instrument koji sviraju te
instrumente kojima su okruzeni, strategije za smanjenje negativnog utjecaja izlozenosti glasnoj
glazbi drugacije su. Primjerice, okruZenje glazbenika kojima je primarni instrument vlastiti glas
u solo izvedbi zamjetno je tiSe od orkestralnog okruzenja vokalista i/ili instrumentalista, zbog
¢ega im je potrebna i znacajno skromnija zastita sluha (Chasin, 2010). Ipak, iako se preporucena
zastita sluha razlikuje s obzirom na okolnosti (vrstu glazbe, situaciju i izvodacki sastav),
generalni je u¢inak pozitivan bez obzira na vrstu zastite. Sukladno tomu, poticanje glazbenika
na koristenje bilo kojeg oblika zastite sluha pri izlozenosti glasnoj glazbi najvaznije je za

ocuvanje sluha.
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1.6. Informiranost glazbenika o rizicima za nastanak osteCenja sluha 1 oblicima zaStite

sluha

Svi oblici zastite sluha djeluju na nacin da smanjuju razinu intenziteta zvuka kojoj se glazbenici
izlazu pri izvodenju glazbe. Situacije izlozenosti buci su raznolike; na koncertima, probama, a
nerijetko 1 pri sluSanju glazbe putem zvucnika ili sluSalica, a za njih postoje razli¢ite opcije
zaStite sluha. Unato¢ velikom broju moguénosti zastite od oSte¢enja sluha izazvanih glasnom
glazbom, glazbenici ih rijetko koriste, $to upucuje na nedostatak svjesnosti o posljedicama

izloZenosti na njihov sluh (Pouryaghoub i sur., 2017).

Prema istrazivanju Dinakaran i sur. (2018) o svjesnosti glazbenika o zastiti sluha i tinitusu 79,4
% od 36 ispitivanih glazbenika glazbenika izvijestilo je o manjku svjesnosti o osobnim
uredajima za zaStitu sluha, dok je ostatak ispitanika (21, 6 %) izrazilo svjesnost, ali 1 slabo
koristenje. Sukladno navedenim podacima, nekoliko studija pokazalo je da cak i kada su
pojedinci svjesni rizika izloZenosti buci, relativno rijetko koriste zastitu za sluh. Istrazivanje
Pawlaczyk-Luszczynska i1 sur. (2010) pokazuje da iako je oko 30 % glazbenika svjesno
potencijalnih rizika i namjerava koristiti osobne zaStitne uredaje u buduénosti, a tek njih 14 %
(od ukupno 65) koristi osobne zastitne uredaje pri izlozenosti glasnoj buci. Takoder, istrazivanje
Laitinen (2005) na klasi¢nim glazbenicima 5 finskih orkestara pokazalo je da, usprkos
zabrinutosti ¢ak 94% glazbenika za zdravlje sluha, njih samo 6% izvjeStava o stalnom
koristenju zasStite sluha pri izloZenosti glasnoj glazbi. Slicno istrazivanje Laitinen 1 Poulsen
(2008) provedeno na 150 glazbenika iz tri danska orkestra otkrilo je da samo 15 % njih redovito
koristi jednu od metoda zastite od buke, dok ostali glazbenici zastitu sluha koriste samo

povremeno ili nikad.

vvvvv

sluha i tinitusa, a potom s ciljem izbjegavanja boli, zastite od iscrpljenosti uha, smanjenja stresa,
iritacije 1 umora, ali i zbog ve¢ postoje¢eg oste¢enja sluha i tinitusa. Medutim, problemi koji
nastaju uslijed koriStenja zastite sluha ¢esto nadvladaju njihove pozitivne ucinke. Najcesce su
smetnje koje glazbenici navode pri koriStenju zastite sluha sljedece: otezano slusanje drugih
instrumenata (82 % sudionika), ometanje vlastite izvedbe (76 % sudionika), neudobnost (52 %
sudionika), otezano stavljanje Cepica u usi (30 % sudionika), osjecaj pritiska u uSima pri
koriStenju cepica (23 % sudionika), u¢inak okluzije 1 infekcije (10 % sudionika). Takoder,

glazbenici generalno rijetko poduzimaju mjere zastite sluha zbog ¢injenice da upotreba zastite
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za sluh moze ugroziti kvalitetu izvedbe, Sto se oCituje u smanjenoj percepciji boje te promjena

intenziteta zvuka, a ¢esto ih smatraju i neudobnima (Putter-Katz i sur., 2018).

Prihvacanje zastite za sluh i promjena stava prema ocuvanju sluha kod glazbenika trebala bi
najvaznija u procesu stvaranja svjesnosti o rizicima izlaganja glasnoj glazbi. Istrazivanje ¢e
imati malo znacaja bez voljne i aktivne suradnje samih umjetnika, §to kao posljedicu ima razvoj
ciljanih 1 u€inkovitijih strategija. Stoga, potrebna je edukacija, kako bi se promijenila misljenja
1 stavovi glazbenika o oCuvanju sluha i zastiti sluha te medu njima potaknulo redovitije

koristenje zastite sluha.
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2. Problem, cilj 1 hipoteze istrazivanja

Usprkos vaznosti ove teme, istrazivanja utjecaja glasne glazbe na sluh glazbenika u Republici
Hrvatskoj su rijetka te podaci o informiranosti glazbenika o oblicima zastite sluha i svjesnosti
o rizicima nastanka o$tec¢enja sluha uslijed kumulativnog utjecaja glasne glazbe na sluh nisu
dostupni. S obzirom na €injenicu da je dugotrajna izloZenost glasnim zvukovima jedan od
glavnih uzro¢nika nastanka oStec¢enja sluha, te da su glazbenici ¢esto svakodnevno izlozeni
zvukovima visokog intenziteta, visSe dana u tjednu, ali 1 dugi niz godina provedenih baveci se
glazbom, rizicna su skupina za razvijanje oSte¢enja sluha izazvanih bukom. Budu¢i da se
oSte¢enja sluha izazvana bukom mogu u potpunosti prevenirati te imaju¢i na umu sveobuhvatni
negativan utjecaj steCenog oste¢enja sluha na kvalitetu Zivota (Bonetti i sur., 2017), uputno je

istraziti koliko su glazbenici upoznati s rizicima za isto, ali i dostupnim oblicima zastite.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati informiranost glazbenika o oblicima zaStite sluha te o rizicima
za nastanak oStecenja sluha, kako bi se stekao uvid u njihovu svjesnost o utjecaju razlicitih
rizinih ¢imbenika na nastanak oStec¢enja sluha, ali i njihovu percepciju vaznosti koriStenja
zaStite sluha. Dosada$nja istrazivanja ukazala su na jo§ uvijek nedovoljnu informiranost
glazbenika o rizicima njihove profesije za zdravlje sluha, kao i nedovoljnu upoznatost s
nacinima zastite sluha ili nedovoljnu motiviranost za zastitu sluha (Dinkaran i sur., 2018;
Laitinen, 2005; Laitinen i Poulsen, 2008; Pawlaczyk-Luszczynska 1 sur., 2010). Stjecanjem
uvida u navedeno medu glazbenicima u Republici Hrvatskoj moze se stvoriti korisna pocetna

tocka za osmisljanje sustavnijih preventivnih aktivnosti.

Uzevsi u obzir da je sve veci broj mladih glazbenika svakodnevno izloZen rizicnim razinama
intenziteta glazbe (Zhao i sur., 2010, Breinbauer, 2012), ovim istrazivanjem zeli se istraziti veza

izmedu dobi glazbenika i njihove informiranosti.

Zbog relativno malog broja glazbenika koji koriste zastitu za sluh prema dostupnoj literaturi, u
ovom se istrazivanju jo§ nastoji utvrditi moguce razlike u informiranosti izmedu glazbenika
koji koriste zastitu za sluh te onih koji ju ne koriste, kako bi se stekao uvid u odnos koliko

informiranosti 1 motivacije za koriStenjem zastite za sluh.
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U skladu s navedenim ciljem istrazivanja, oblikovane su sljedece hipoteze:

H1 — Glazbenici pokazuju nisku razinu informiranosti o oblicima zastite sluha i mogucéim

rizicima za oStecenje sluha.

H2 — Postoji znacajna pozitivna povezanost dobi glazbenika i njihove informiranosti o rizicima

nastanka oStecenja sluha i oblicima zastite sluha.

H3 - Postoji znacajna razlika izmedu glazbenika koji koriste zastitu za sluh i1 onih koji ne
koriste zastitu za sluh u informiranosti o rizicima nastanka oStec¢enja sluha i oblicima zastite

sluha u korist glazbenika koji koriste zaStitu za sluh.

3. Metode istrazivanja

3.1. Uzorak sudionika

Uzorak je ispitanika u istrazivanju namjerni (neprobabilisticki), prikupljen metodom online
upitnika. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 102 glazbenika, od kojih je 54 osoba Zenskog
spola (52,9 %) 1 48 osoba muskog spola (47,1 %). Dobni raspon ispitanika iznosio je izmedu
18 1 60 godina, od cega je cak 83 ispitanika (81,4 %) mladih od 30 godina, a dominantna
vrijednost za dob je 23 godine (N=12).

Prikupljeni su podaci o razini glazbenog obrazovanja ispitanika, pri cemu je 46 (45,1%)
trenutnih/bivsih polaznika glazbenih akademija, 19 (18,6%) srednje glazbene Skole, 11 (10,8%)
osnovne glazbene skole, 7 (6,9%) drugog glazbenog obrazovanja (tecajeva, Skola produkcije i

multimedije,...) te 19 (18,6%) samoukih glazbenika bez glazbenog obrazovanja.

Primarni instrumenti ispitanika bili su kako slijedi: vokal 20 (19,6 %), glazbalo s tipkama 18
(17,6 %), drveni puhacki instrument 13 (12,7%), mali ziani instrument 13 (12,7%), gitara 12
(11,8%), veliki zicani instrument 7 (6,9%), elektronicko glazbalo 6 (5,9%), udaraljke 6 (5,9%),
limeni puhacki instrument 5 (4,9%) te bas gitara 2 (2%) glazbenika.

Glazbena preferencija bila je klasicna glazba za 49 (48%) ispitivanih glazbenika, a njoj su
slijedile rock glazba 20 (19,6%), pop glazba 12 (11,8%), elektronicka glazba 9 (8,8%) te R'n'B,
hip hop 1 jazz, blues, soul s jednakih 6 (5,9%) ispitanika. Najveci broj glazbenika izvijestio je
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da najcesSce nastupa samostalno 44 (43, 1%), 38 (37,3%) glazbenika u glazbeno-izvodackom

sastavu od 2 do 16 osoba, a njih 20 (19,6%) u sastavu koji broji vise od 16 osoba.

Uz op¢e informacije o sudionicima, u istrazivanju su prikupljeni i podaci o njithovoj izloZenosti
glasnoj glazbi. Ispitivani glazbenici prosjecno se aktivno bave glazbom 15,5 godina, no raspon
je vrlo Sirok (od 1,5 do 52 godine). Prosje¢na tjedna izloZenost ispitanika glasnoj glazbi iznosi
20 sati, dok za vec¢inu ova brojka iznosi 30 sati tjedno, §to premasuje prosjec¢nu tjednu izlozenost
od 25 sati tjedno prema stranim istrazivanjima (Dinakaran i1 sur., 2018). Prema vlastitim

procjenama, u prosjeku su izloZeni 2,7 sati glasne glazbe u jednom navratu.

3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja izraden je upitnik za ispitivanje informiranosti glazbenika o
rizicima za nastanak oStecenja sluha i1 oblicima zastite sluha (Prilog 1). Upitnik je izraden po
uzoru na upitnik koji je izradila Holjevac (2020) u svrhu ispitivanja informiranosti i stavova
odraslih i starijih osoba o teskoama slusanja i moguénostima rehabilitacije te upitnik koji su
izradili Rosandi¢ 1 Bonetti (2014) za potrebe istrazivanja navika, stavova, svjesnosti o riziku,

uporabe zastite i ranih posljedica izloZenosti mladih buci.

Upitnik se sastoji od ukupno 32 pitanja podijeljena u Sest dijelova: (1) opée informacije o
sudionicima, (2) izloZzenost glasnoj glazbi, (3) informiranost o rizicima nastanka ostecenja sluha
1 zastiti sluha (nadalje; podupitnik ,,Informiranost o rizicima nastanka oste¢enja sluha i zastiti

sluha®), (4) koriStenje zastite sluha, (5) rizi¢ni faktori i teSkoce sa slusanjem, (6) zavr$na pitanja.

S obzirom na sloZenost i slojevitost upitnika, za potrebe ovog istrazivanja stavljen je naglasak
na ukupni rezultat ispitanika na podupitniku ,,Informiranost o rizicima nastanka ostec¢enja sluha
1 zastiti sluha“ ovisno o dobi sudionika i koriStenju zastite sluha. Navedeni podupitnik sastoji
se od 11 tvrdnji na koje je bilo potrebno odgovoriti na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (,,uopce
se ne slazem®, ,,djelomi¢no se ne slazem®, ,,niti se slazem niti se ne slazem®, ,,djelomi¢no se
slazem* ili ,,u potpunosti se slazem®), dok se ¢etvrti dio upitnika koji ispituje koriStenje zastite
sluha sastoji od pitanja ,,Koristite li zastitu za sluh?* sa ponudenim odgovorima ,,Da*“ i ,,Ne®,

gdje se uz odabir odgovora ,,Da‘ otvara set pitanja vezan uz uvjete koriStenja zastite sluha.
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3.3. Nacin prikupljanja podataka

Kvalitativno istrazivanje provedeno je putem Google Formsa, a sudionici su prikupljeni
metodom ,,snjezne grude* (Goodman, 1961), odnosno medusobnim dijeljenjem upitnika putem
e-mail adresa glazbenih akademija u Hrvatskoj, Skola produkcije i multimedije te druStvenih
mreza (Facebook grupa za glazbenike). Prije ispunjavanja upitnika sudionici su porukom bili
upoznati s ciljem istrazivanja, moguc¢noscu odustajanja te o anonimnosti u raspolaganju danim
podacima, s obzirom da je elektronicka forma upitnika osiguravala anonimnost predanih
podataka 1 moguénost raspolaganja samo u skupnom obliku (temeljem deskriptivne analize).
Za ispunjavanje upitnika, koje se provodilo od travnja do lipnja 2023. godine, sudionicima je

bilo potrebno izmedu 5 i 10 minuta.

3.4. Nacin obrade podataka

Obrada podataka provedena je u statistiCkom programu IBM SPSS Statistics Data Editor.

Podaci su obradeni deskriptivno 1 neparametrijski te analizirani na razini znacajnosti od 5%. .

Deskriptivna analiza ukljucila je izracunavanje osnovnih mjera centralne tendencije i
frekvencija odgovora na tvrdnje na podupitniku ,,Informiranost o rizicima nastanka oStecenja
sluha 1 zastiti sluha®. S obzirom na to da je rije¢ o broj¢anim odgovorima od 1 do 5 na ordinalnoj

(Likertovoj) skali, odredena je modalna vrijednost (D) kao mjera centralne tendencije.

Na podupitniku ,,Informiranost o rizicima nastanka oStecenja sluha i zastiti sluha“ izracunat je
ukupan broj postignutih bodova (UREZ) na Likertovoj skali s pet stupnja za svakog sudionika.
Za svaku od 11 tvrdnji najpoZzeljniji odgovor je 5, prema ¢emu je maksimalan mogu¢i ukupan
broj bodova 55. Definirane su mjere centralne tendencije (sredi$nja vrijednost i modalna
vrijednost), minimalna i maksimalna postignuta vrijednost te raspon rezultata. Odstupanje
distribucije rezultata (UREZ) utvrdeno je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, zbog ¢ega su
koristene metode neparametrijske statistike. U skladu s postavljenim hipotezama, provedena je

slijedeca analiza podataka.

U skladu s postavljenim hipotezama, u svrhu utvrdivanja povezanosti dobi glazbenika i njihove
informiranosti o rizicima nastanka oSte¢enja sluha i oblicima zaStite sluha koriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije. Njime je utvrdena statisticki znacajna niska pozitivna

povezanost (r= = 0,207, p<0,05) dobi glazbenika i ukupnog rezultata na upitniku (UREZ). S
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obzirom na neujednaCenost u raspodjeli sudionika prema dobi, analiza je provedena bez

grupiranja sudionika u dobne stratume.

Uz navedeno, u svrhu utvrdivanja razlika izmedu glazbenika koji koriste zaStitu sluha (N= 28)
i onih koji ne koriste zastitu sluha pri izloZzenosti buci (N= 74) u informiranosti o rizicima
nastanka oStecenja sluha i1 oblicima zastite sluha koriSten je Mann-Whitney U test. Usporedba
je ukljucivala testiranje razlika ukupnog rezultata (UREZ), ali i razlika na pojedina¢nim
tvrdnjama podupitnika ,,Informiranost o rizicima nastanka oStecenja sluha i zastiti sluha*

izmedu iznad navedenih skupina sudionika.
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4. Rezultati istrazivanja i rasprava

Tablica 1.

wInformiranost o rizicima nastanka oStecenja sluha i zastiti sluha*

centralne tendencije).

Deskriptivna analiza odgovora glazbenika na varijablama podupitnika

(frekvencije 1 mjere

Varijable

Frekvencije i

postoci

pojedinih

odgovora, uz masno otisnutu modalnu

1. Ostecenje sluha moze biti uzrokovano
bukom.

vrijednost

Uopce se ne slazem 0 (0 %)
Djelomicno se ne slazem | 0 (0 %)
Niti se slazem niti se ne | 3 (2,9 %)

slazem

Djelomicno se slazem

21 (20,6 %)

U potpunosti se slazem

78 (76,5 %)

2. Ostecenje sluha moze biti uzrokovano
izloZzeno$¢u glasnoj glazbi.

Uopce se ne slazem 0 (0 %)
Djelomi¢no se ne slazem | 1 (1,0 %)
Niti se slazem niti se ne | 9 (8,8 %)

slazem

Djelomicno se slazem

11 (10,8 %)

U potpunosti se slazem

81 (79,40 %)

3. Ostecenje sluha moze biti uzrokovano
sluSanjem glasne glazbe putem sluSalica.

Uopce se ne slazem

0 (0 %)

Djelomicno se ne slazem

0 (0 %)

Niti se slazem niti se ne
slazem

11 (10,8 %)

Djelomicno se slazem

12 (11,8 %)

4. PuSenje je povezano sa ve¢im rizikom
za nastanak oStec¢enja sluha.

U potpunosti se slazem | 79 (77,5 %)
Uopce se ne slazem 20 (19,6 %)
Djelomic¢no se ne slazem | 20 (19,6 %)

Niti se slaZem niti se ne
slazem

43 (42,2 %)

Djelomicno se slazem

6 (5,9 %)

U potpunosti se slazem

13 (12,7 %)

5. Sréane 1 krvozilne bolesti (visoki krvni
tlak, tahikardija, aritmija, srcani udar,...)
povezane su sa vecim rizikom za nastanak
oStecenja sluha.

Uopce se ne slazem

11 (10,8 %)

Djelomicno se ne slazem

19 (18,6 %)

Niti se slaZzem niti se ne
slazem

39 (38,2 %)

Djelomicno se slazem

19 (18,6 %)

U potpunosti se slazem

14 (13,7 %)

6. Nastanak oSteéenja sluha moze se
sprijeciti koriStenjem zastite sluha.

Uopce se ne slazem

0 (0 %)

Djelomicno se ne slazem

22,0 %)

Niti se slazem niti se ne
slazem

11 (10,8 %)

Djelomicno se slazem

28 (27,5 %)

U potpunosti se slazem

61 (59,8 %)
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7. Zastitu sluha potrebno je koristiti svaki
put kad je osoba izlozena glasnoj glazbi
(vjezbanje instrumenta, proba, nastup,
drugi glasni dogadaji (npr. slusanje glazbe
na sluSalice, mix&master, odlazak na
koncert/u klub kao gost).

Uopce se ne slazem

9 (8,8 %)

Djelomicno se ne slazem

11 (10,8 %)

Niti se slazem niti se ne
slazem

26 (25,5 %)

Djelomicno se slazem

19 (18,6 %)

U potpunosti se slazem

37 (36,3 %)

8. Svaka vrsta zastite sluha nije jednako

Uopce se ne slazem

14 (13,7 %)

Djelomicno se ne slazem

12 (11,8 %)

problem da znacajno utjeCe na kvalitetu
Zivota.

slazem

korisna, bez obzira na okolnosti | Niti se slazem niti se ne | 29 (28,4 %)

(instrument, vrstu glazbe, situaciju 1 | slaZem

izvodacki sastav). Djelomi¢no se slazem 27 (26,5 %)
U potpunosti se slazem | 20 (19,6 %)
Uopce se ne slazem 0 (0 %)
Djelomi¢no se ne slazem | 0 (0 %)

9. Ostecenja sluha imaju razliciti stupanj, | Niti se slazem niti se ne | 6 (5,9 %)

koji se vremenom moze pogorsati. slazem
Djelomi¢no se slazem 17 (16,7 %)
U potpunosti se slazem | 79 (77,5 %)
Uopce se ne slazem 0 (0 %)
Djelomicno se ne slazem | 0 (0 %)

10. Ostecenje sluha dovoljno je ozbiljan | Niti se slazem niti se ne | 4 (3,9 %)

Djelomicno se slazem

18 (17,6 %)

U potpunosti se slaZzem

80 (78,4 %)

11. Osobe s oSte¢enjem sluha 1 dalje su
sposobne baviti se glazbom.

Uopce se ne slazem

0 (0 %)

Djelomicno se ne slazem

5(4,9 %)

Niti se slazem niti se ne
slazem

23(22,5 %)

Djelomicno se slazem

20 (19,6 %)

U potpunosti se slazem

54 (52,9 %)

Tablica 1 prikazuje frekvencije odgovora glazbenika (N=102) na varijablama podupitnika
,Informiranost o rizicima nastanka osSte¢enja sluha 1 zastiti sluha* te pripadaju¢u modalnu
vrijednost. Na prvoj tvrdnji Ostecéenje sluha moze biti uzrokovano bukom. najc¢esc¢i je odgovor
,,u potpunosti se slazem* koji je ponudilo 78 (76,5 %) ispitanika, rezultat vrlo sli¢an onome koji
je Holjevac (2020) zamijetila u istrazivanju informiranosti odrasle populacije o teSko¢ama
slusanja. Osim toga, na drugoj tvrdnji Ostecenje sluha moze biti uzrokovano izlozenoscu
glasnoj glazbi., €ak 81 ispitanik (79,40 %) odgovorio je s ,,u potpunosti se slazem*. Ovi rezultati
upucuju na visoku razinu svjesnosti glazbenika o glasnim zvukovima kao potencijalnim
uzro¢nicima oStecenja sluha, $to je znacajno veci postotak informiranih glazbenika u usporedbi
sa 21, 6 % od 36 ispitivanih glazbenika u istrazivanju Dinakaran 1 sur. (2018). Takoder, na

temelju odgovora na ovim dvjema tvrdnjama mozemo zakljuciti da ispitanici prepoznaju rizik

24




od nastanka oStecenja sluha izazvano bukom (NIHL), ali i onog izazvanog glasnom glazbom

(MIHL).

Na tvrdnji Ostecenje sluha moze biti uzrokovano slusanjem glasne glazbe putem slusalica., 79
(77,5 %) ispitanika je odgovorilo s ,,u potpunosti se slazem*. Prema Daniel (2007) viSesatnim
sluSanjem glasne glazbe sa prijenosnih uredaja za reprodukciju glazbe, slusatelji su izlozeni
potencijalno Stetnim koli¢inama zvuka. Strana istrazivanja pokazuju da glazbenici, pogotovo
studenti glazbe, uz svakodnevno vjezbanje i1 nastupanje u bu¢nim okruzenjima Cesto sluSaju
glazbu putem osobnih uredaja za sluSanje na vrlo visokim intenzitetima zbog ¢ega su u ve¢em

riziku za razvoj ostecenja sluha (Olson i sur., 2016, Tufts i Skoe, 2018).

Na Cetvrtoj tvrdnji koja je glasila Pusenje je povezano sa vecim rizikom za nastanak ostecenja
sluha. te na petoj tvrdnji Srcane i krvozZilne bolesti (visoki krvni tlak, tahikardija, aritmija,
srcani udar,...) povezane su sa vecim rizikom za nastanak ostecenja sluha. odgovori su u velikoj
mjeri podijeljeni. Ispitanici na obje tvrdnje najces¢e odgovaraju s ,,niti se slazem niti se ne
slazem®, §to je numericki za Cetvrtu tvrdnju znacilo 43 (42,2%) osobe s takvim odabirom
odgovora, a za petu tvrdnju 39 (38,2%) osoba s takvim odabirom odgovora, dok su ostali
rezultati rasprSeni na ostale opcije. Iako su sr¢ane i krvozilne bolesti te puSenje dokazano
povezani sa povecanim rizikom za nastanak oSte¢enja sluha (Barone, 1987, Kerns u sur., 2018,
Baiduc 1 sur., 2023), temeljem iznad navedenih rezultata moze se zakljuciti da je razina
informiranosti glazbenika o njihovoj povezanosti nezadovoljavaju¢a. Ova saznanja mogu
posluziti kao osnova za edukaciju glazbenika o utjecaju rizi¢nih ¢imbenika na njihov sluh kako

bi se djelovalo na povecanje svjesnosti i smanjenje rizicnih ponasanja sa ciljem zastite sluha.

Na Sestoj tvrdnji Nastanak ostecenja sluha moze se sprijeciti koristenjem zastite sluha. preko
50 % ispitanika (59,8 %) odgovara s ,,u potpunosti se slazem* te 27,5 % njih s ,,djelomic¢no se
slazem®. Prema NIOSH (2023) oStecenje sluha izazvano bukom moze se u potpunosti sprijeciti
stalnim koristenjem zastite sluha u bu¢nim okruzenjima te pravilnim koristenjem zastite sluha.
Navedeni rezultati pokazuju svjesnost glazbenika o vaznosti koriStenja zastite sluha u svrhu

izbjegavanja nastanka oStecenja sluha.

Sa tvrdnjom Zastitu sluha potrebno je koristiti svaki put kad je osoba izloZzena glasnoj glazbi
(viezbanje instrumenta, proba, nastup, drugi glasni dogadaji (npr. slusanje glazbe na slusalice,
mix&master, odlazak na koncert/u klub kao gost). u potpunosti se slaze 37 (36,3 %) ispitanika,
njih 19 (18,6 %) djelomic¢no se slaze, 26 (25,5 %) niti se slaZe niti ne slaze, 11 (10,8 %)

djelomicno se ne slaze, a 9 (8,8 %) se u potpunosti ne slaze. Zastita sluha vazna je u svim
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situacijama izlozenosti glasnoj glazbi, no ipak odredena okruzenja poput nastupa i koncerata
podrazumijevaju vrlo visoke razine buke zbog ¢ega je zastita sluha u njima prioritetnija (Zhao
isur.,2010). Nalaz od 26 (25,5%) sudionika koji su na ovu tvrdnju dali neutralan odgovor (,,niti
se slazem niti ne slazem®), 11 (10,8%) sudionika koji se s njom djelomi¢no ne slazu, te cak 9
(8,8%) sudionika koji se uopée ne slazu, ne predstavlja ohrabrujuéi rezultat. Medutim,
podijeljeni rezultati na ovoj varijabli upucuju na to da ispitani glazbenici ipak razlikuju stupanj
rizika koji izazivaju razli€iti oblici izlozenosti, pa tako odredene situacije smatraju manje
riziénima 1 zbog toga, manje obvezuju¢ima za koristenje zastite sluha. Usprkos tome, potrebno
je uzeti u obzir da oStecenja sluha izazvana bukom najces¢e nastaju kao posljedica kumulativne
izlozenosti glasnim zvukovima tijekom vremena (CDC, 2022). Stoga je potrebno osvijestiti
glazbenike o utjecaju ukupne izloZenosti glasnoj glazbi bez obzira na izvor zvuka i vaznosti

generalne zaStite sluha.

Na tvrdnji Svaka vrsta zastite sluha nije jednako korisna, bez obzira na okolnosti (instrument,
vrstu glazbe, situaciju i izvodacki sastav). odgovori ispitanika su ponovno podijeljeni, gdje se
njih 14 (13,7 %) u potpunosti ne slaze, 12 (11,8 %) djelomicno ne slaze, 29 (28,4 %) niti slaze
niti ne slaze, 27 (26,5 %) djelomi¢no slaze, a 20 (19,6 %) u potpunosti slaze s tvrdnjom.
Navedeni rezultati pokazuju odredenu svjesnost glazbenika da izlozenost razli¢itoj buci
zahtijeva drugacija rjeSenja, ovisno o okolnostima u kojima se glazbenik nalazi. Vazno je
naglasiti da iako se preporucaju razliciti oblici zaStite u razli¢itim situacijama, generalni uc¢inak
je pozitivan bez obzira na vrstu zastite (Chasin, 2010). Podijeljenost u odgovorima ispitanika
na ovoj tvrdnji moze upucivati o njihovoj svjesnosti o prioritetnosti samog koristenja zastite

ispred odabira specifi¢nog oblika zastite.

S tvrdnjom Ostecenja sluha imaju razliciti stupanj, koji se viemenom moze pogorsati. 79 (77,5
%) ispitanika se u potpunosti slaze $to pokazuje svjesnost glazbenika da je oStecenje sluha
senzorno ostecenje koje progradira sa staroS¢u. Dobiveni rezultati slazu se sa rezultatima
Holjevac (2020) na istoj tvrdnji, prema ¢emu se moze zakljuciti o osjetljivosti populacije
populacije glazbenika na svojstvo oStec¢enja sluha da se pogorSava s vremenom, sukladno sa
misljenjem opce populacije. Prema tome, u buduénosti bilo bi zanimljivo istraziti povezanost
svjesnosti o pogorSanju sluha sa kronoloSkom dobi ispitanika i poveéanjem motivacije za

zaStitom sluha.

Na tvrdnji Ostecenje sluha dovoljno je ozbiljan problem da znacajno utjece na kvalitetu Zivota.,
80 (78,4 %) ispitanika se u potpunosti slaze. WHO (2020) definira kvalitetu zivota kao
percepciju pojedinca o svom polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojima
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zivi te u odnosu na svoje ciljeve, ocekivanja, standarde i brige. S obzirom na rezultate ispitanika
na tvrdnji, mozemo zakljuciti o visokoj razini svjesnosti glazbenika o utjecaju oste¢enja sluha
na promjenu ukupne kvalitetu njihovog svakodnevnog zivota. S druge strane, na tvrdnji Osobe
s oStecenjem sluha i dalje su sposobne baviti se glazbom. 54 (52,9 %) ispitanika ponudilo je
odgovor ,,u potpunosti se slazem* te 20 (19,6 %) ispitanika odgovor ,,djelomicno se slazem*
Sto otvara pitanje neutemeljene sigurnosti u vlastite sposobnosti kao nac¢in kompenzacije za
sumnju u vlastite profesionalne sposobnosti uslijed nastalog ostec¢enja sluha. Sukladno stranim
istrazivanjima (Pouryaghoub i sur., 2017), unato¢ informiranosti o rizicima za nastanak
oStecenja sluha 1 oblicima zastite sluha, glazbenici pokazuju smanjenu svjesnost o stvarnom
utjecaju buke na sluh i posljedi¢no, vaznosti koriStenja zastite sluha. Navedeni rezultati vrlo su
znacajni za buducu organizaciju sustavne edukacije za glazbenike o rizicima njihove profesije
za zdravlje sluha, kao i1 ograni¢enjima koje oSte¢enja sluha izazvana glasnom glazbom namecu

u smislu kvalitete zivota.

Provedenom deskriptivnom analizom tvrdnji podupitnika ,,Informiranost o rizicima nastanka
oStecenja sluha 1 zastiti sluha® mozemo zakljuciti o visokoj razini informiranosti populacije
glazbenika o buci i1 glasnoj glazbi kao rizicima za nastanak oSte¢enja sluha te visokoj razini
informiranosti o oblicima, nacinima koristenja i pozitivnom utjecaju zastite za sluh. S druge
strane, na tvrdnjama koja ispituju informiranost o povezanosti sr¢anih i krvozilnih bolesti 1
puSenja sa ve¢im rizikom za nastanak oSte¢enja sluha glazbenici pokazuju nisku razinu
informiranosti. Ipak, s obzirom da su glazbenici sudionici ovog istrazivanja na upitniku o
informiranosti o rizicima nastanka oSte¢enja sluha i zastiti sluha ostvarili preko 50 % to¢nih
odgovora, pretpostavlja se da pokazuju dovoljnu informiranost o oblicima zastite sluha i

mogucim rizicima za oStec¢enje sluha.

S ciljem zakljucivanja o generalnoj informiranosti glazbenika na podupitniku ,,Informiranost o
rizicima nastanka oSte¢enja sluha i zastiti sluha® stvorena je nova varijabla koja ukljucuje
ukupan broj postignutih bodova (UREZ) na podupitniku za svakog sudionika. Minimalan
moguc¢i UREZ iznosi 11 bodova, a maksimalan 55 bodova, Sto daje 44 bodova kao raspon
mogucih rezultata. Maksimalna postignuta vrijednost ispitanika je 53 boda (2 ispitanika), dok
je minimalna postignuta vrijednost iznosi 32 boda (1 ispitanik), prema ¢emu raspon rezultata
ispitanika iznosi 21 bod. SrediSnja vrijednost (medijan) rezultata ispitanika iznosi 45 bodova,
dok je najcesc¢e postignuta vrijednost (mod) 47 bodova. Obzirom da je modalna vrijednost veca
od sredi$nje vrijednosti, moze se zakljuciti negativno asimetri¢noj distribuciji, §to je potom i

potvrdeno Kolmogorov-Smirnovljevim testom te vidljivo iz grafickog prikaza 1. Uzmemo li u
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obzir da je preko 90 % ispitanika (90,2 %) postiglo UREZ ve¢i od 38,5 bodova (iznad 70 %
to¢nosti) mozemo definitivno zakljuciti o visokoj razini informiranosti glazbenika o oblicima

zaStite sluha i mogucim rizicima za oStecenja sluha (Graficki prikaz 2).

Graficki prikaz 1. Histogram ukupnih rezultata ispitanika (UREZ) na podupitniku

,Informiranost o rizicima nastanka oSte¢enja sluha 1 zastiti sluha*

Histogram ukupnih rezultata (UREZ)

Frekvencija

30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00

Ukupni rezultat (UREZ)

Graficki prikaz 2. Prikaz ukupnih rezultata ispitanika (UREZ) na podupitniku ,,Informiranost

o rizicima nastanka ostecenja sluha i zastiti sluha*

Ukupni rezultat ispitanika (UREZ)

[ Rezultati maniji od 38,5 bodava
M Rezultati veéi od 38,5 bodova (iznad 70 % toZnosti)
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Vecina oStec¢enja sluha izazvanih bukom rezultat je ponavljanog izlaganja zvukovima visokog
intenziteta kroz dulji vremenski period, zbog ¢ega se dob ispitanika moZe smatrati vaznim
¢imbenikom u procjeni rizika od nastanka takvih oSte¢enja sluha. Uz navedeno, procjenjuje se
da je 16 % stecCenih oStec¢enja sluha posljedica izloZenosti buci, no ta je procjena vjerojatno
preniska, s obzirom je izlozenost buci u slobodno vrijeme sve veca, pogotovo u populaciji
mladih osoba, koja biljezi nagli porast osoba sa steCenim oStecenjem sluha (Meinke i Dice,
2007). Usprkos tome, rezultati istraZivanja stavova i informiranosti mladih osoba o ste¢enom
oStecenju sluha koje su proveli Gusi¢ 1 sur. (2017) na 112 mladih osoba u Republici Hrvatskoj
pokazali su da ta populacija nije u dovoljnoj mjeri informirana te da uglavnom ima negativne
stavove o steCenim oStecenjima sluha. S obzirom na recentnost navedenih podataka, poseban
naglasak u ovom istrazivanju stavljen je na ispitivanje povezanosti dobi glazbenika i njihove

informiranosti.

Tablica 2. Povezanost dobi ispitanika 1 ukupnog rezultata (UREZ) na podupitniku

,Informiranost o rizicima nastanka oStec¢enja sluha 1 zastiti sluha“

Varijabla 1 Varijabla 2 Spearmanov koeficijent korelacije | Znacajnost (Sig.

(2-tailed))

Dob UREZ =0,207 p=0,037 (p<0,05)

ispitanika

Iz tablice 2. vidljiva je korelacijska analiza ukupnih rezultata na upitniku te kronoloske dobi
sudionika istrazivanja, sa zadanom razinom znacajnosti od p<0,05. U svrhu odredivanja
povezanosti izmedu dobi ispitanika i ukupnog rezultata (UREZ), koriSten je Spearmanov
koeficijent korelacije, kojim je utvrdena statisticki znacajna niska pozitivna povezanost
(r=0,207, p<0,05). Prema navedenom, povezanost izmedu kronoloske dobi sudionika
istrazivanja 1 njihovih ukupnih rezultata na upitniku ,./nformiranost o rizicima nastanka

oStecenja sluha i zastiti sluha* je statisticki znaCajna 1 pozitivna, iako niska.

Prije svega, dobivene rezultate treba interpretirati s oprezom zbog neujednacenosti unutar
uzorka. Naime, od ukupno 102 ispitanika njih ¢ak 83 (81,4 %) u dobi je ispod 30 godina, dok

jenjih 19 (18,6 %) u dobi iznad 30 godina. S obzirom na neravnomjernu raspodjelu ispitanika
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prema dobi unutar uzorka, nije provedena planirana usporedba prema dobnim stratumima
(mladi od 30 1 stariji od 30 godina). Vazno je naglasiti da malobrojnost starije populacije
glazbenika u uzorku utjeCe na donoSenje zakljucaka o stvarnoj informiranosti starijih
glazbenika. Sukladno navedenom, moze se zakljuciti da s porastom dobi ispitanika raste i
njihova ukupna informiranost o rizicima nastanka oSte¢enja sluha i oblicima zaStite sluha.
Pretpostavka je da je razlog porastu razine infomiranosti s kronoloskom dobi upravo ¢injenica
da su rizici od nastanka ostec¢enja sluha veci $to je osoba starija (WHO, 2023). Stoga je potrebno
usmjeriti edukaciju prema mladim glazbenicima kako bi se djelovalo na povecanje razine
informiranosti, a posljedi¢no i1 smanjilo broj osteCenja sluha izazvanih glasnom glazbom u

kasnijoj zivotnoj dobi.

Graficki prikaz 3. Prikaz ucestalosti odgovora ispitanika na pitanje ,,Koristite li zastitu za

sluh?*

Koristite li zastitu za sluh?

72,50%

= Da (N=28) = Ne (N=74)

S obzirom na to da je osobna zastita sluha jedina optimalna mjera zastite sluha za glazbenike
(Laitinen 1 Poulsen, 2008), na ¢etvrtom dijelu upitnika ((4)koristenje zastite sluha, Prilog 1.)
ispitanici su na pitanje ,,Koristite li zastitu sluh?* morali oznaciti jedan od dvaju ponudenih

odgovora: ,,Da* 1 ,,Ne“. Od ukupno 102 ispitanika, njih tek 28 (27,5 %) oznacilo je odgovor
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,Da“, §to pokazuje da manje od tre¢ine glazbenika u uzorku koristi zastitu za sluh (Graficki

prikaz 3).

Dobiveni deskriptivni podaci slazu se s podacima iz istrazivanja Callahan i sur. (2011) u kojima
je 22 % studenata izvijestilo o koristenju zastite sluha, dok podaci iz ostalih stranih istrazivanja
znacajno variraju (Laitinen, 2005, Laitinen i Poulsen, 2008, Pawlaczyk-Luszczynska i sur.,
2010, Reid, 2001, Olson i sur., 2016). Razli¢iti omjer osoba koje koriste i1 onih koji ne koriste
zastitu za sluh u stranim istrazivanjima moze biti posljedica heterogenosti uzoraka (broj, dob,
zaposlenje 1 obrazovanje sudionika), ali 1 ¢injenice da su neka od navedenih istrazivanja
provedena prije vise od 15 godina, $to moze upucivati na zastarjelost podataka. Ipak, u vecini
navedenih istrazivanja manje od trecine ispitanika izjasnilo se da koristi zastitu za sluh, §to

odgovara podacima dobivenim u ovom istrazivanju.

Suprotstavljenjem podataka o relativno niskom udjelu ispitanika koji koriste zastitu za sluh s
podacima o visokoj razini informiranosti kroz vrijednosti UREZ, vidljiv je zabrinjavajuci
nesklad izmedu svjesnosti o rizicima i vaznosti zaStite sluha te stvarnom koriStenju zastite.
Namece se pitanje jesu li glazbenici koji koriste zastitu za sluh bolje informirani o rizicima za
nastanak osStecenja sluha i oblicima zastite sluha od onih, koji ju ne koriste. Pretpostavka jest
da su glazbenici koji koriste zastitu za sluh ipak bolje informirani o rizicima za nastanak
oStecenja sluha 1 oblicima zastite sluha od onih koji istu ne koriste, Sto upucuje da je u smislu
prevencije dovoljno djelovati na informiranost glazbenika o rizicima neodgovornog obavljanja
njihove profesije za zdravlje sluha. Prema tome, ispituje se postojanje moguée razlike izmedu
tih dviju skupina u ukupnom rezultatu na podupitniku ,,Informiranost o rizicima nastanka

oStecenja sluha 1 zastiti sluha®.

Tablica 3. Razlika u ukupnom rezultatu (UREZ) na podupitniku ,,Informiranost o rizicima
nastanka oSte¢enja sluha i zastiti sluha* izmedu ispitanika koji koriste (Da) i onih koji ne koriste

zastitu sluha (Ne)

Varijabla Srednji rang Suma rangova | Mann-Whitney | Znacajnost
U test
UREZ Da: 58,43 Da: 1636 842 0,144
Ne: 48,88 Ne: 3617
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Provedbom neparametrijskog Mann-Whitney U testa analizirana je razlika izmedu srednjih
rangova ovih dvaju nezavisnih uzoraka (Milenovi¢, 2011) kako bi se utvrdilo postoji li
statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu (UREZ) na podupitniku ,,Informiranost o
rizicima nastanka oStecenja sluha i zastiti sluha* izmedu glazbenika koji koriste (N=28) i onih
koji ne koriste zastitu sluha (N=74). Iz tablice 4. vidljivo je da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu dvije spomenute skupine sudionika (p=0,144). Zbog toga je provedena analiza
razlika ispitanika koji koriste i onih koji ne koriste zastitu sluha na svakoj od tvrdnji upitnika, s

ciljem utvrdivanja razlika na specificnim varijablama podupitnika.

Tablica 4. Varijable podupitnika ,,Informiranost o rizicima nastanka oste¢enja sluha 1 zastiti
sluha* na kojima su uocene znacajne razlike izmedu sudionika koji koriste (odgovor: ,,Da*) i

onih koji ne koriste zastitu sluha (odgovor: ,,Ne*)

Varijabla Srednji rang | Suma Mann- Znacajnost
rangova Whitney U test

1. Ostecenje sluha moze biti | Da: 61,73 Da: 1728,5 | 749,5 0,004

uzrokovano bukom. Ne: 47,63 Ne: 3524,5

2. Ostecenje sluha moze biti | Da: 58,71 Da: 1644 834 0,032

uzrokovano izloZenoS¢u | Ne: 48,77 Ne: 3609

glasnoj glazbi.
7. Zastitu sluha potrebno je | Da: 70,57 Da: 1976 502 0,000
koristiti svaki put kad je osoba | Ne: 44,28 Ne: 3277

izloZena glasnoj glazbi (...).

10. Ostecenje sluha dovoljno je | Da: 60,75 Da: 1701 777 0,007

ozbiljan problem da znacajno | Ne: 48 Ne: 3552

utjece na kvalitetu zivota.

Tablica 4. prikazuje one varijable na kojima su uocene statisticki znacajne razlike (p<0,05) u
ukupnom rezultatu (UREZ) na podupitniku ,,Informiranost o rizicima nastanka oste¢enja sluha
1 zastiti sluha* izmedu glazbenika koji koriste (N=28) 1 onih koji ne koriste zastitu sluha (N=74),
izraCunate usporedbom srednjih rangova (Mann-Whitney U test) na pojedinim varijablama

podupitnika ,,Informiranost o rizicima nastanka oStec¢enja sluha i zastiti sluha®. Srednji rang je
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veci, ukoliko su ispitanici ¢eS¢e odabirali odgovore 3 (niti se slazem, niti se ne slazem), 4
(djelomicno se slazem) i 5 (u potpunosti se slazem), dok je srednji rang manji kod odgovora 1

(uopce se ne slazem), 2 (djelomicno se slazem) i 3 (niti se slazem, niti se ne slazem).

Na varijablama Ostecenje sluha moze biti uzrokovano bukom. 1 Ostecenje sluha moze biti
uzrokovano izlozenoscéu glasnoj glazbi. postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika
koji koriste 1 onih koji ne koriste zastitu sluha (p=0,004, p=0,032) u korist ispitanika koji koriste
zastitu sluha. S obzirom na to da se oStecenja sluha izazvana bukom i glasnom glazbom mogu
u potpunosti prevenirati ispravnim koriStenjem zastite sluha (NIOSH, 2023), veca razina
informiranosti ispitanika koji koriste zaStitu za sluh na iznad navedenim tvrdnjama nije
iznenadujuca. Naime, preduvjet koriStenju mjera zastite sluha svjesnost je o rizicima izloZenosti

buci i glasnoj glazbi za nastanak oStec¢enja sluha (Chasin, 2010).

Na varijabli Zastitu sluha potrebno je koristiti svaki put kad je osoba izloZena glasnoj glazbi
(viezbanje instrumenta, proba, nastup, drugi glasni dogadaji (npr. slusanje glazbe na slusalice,
mix&master, odlazak na koncert/u klub kao gost). takoder postoji statisticki znacajna razlika
izmedu ispitanika koji koriste 1 onih koji ne koriste zastitu sluha (p=0,000) u korist ispitanika
koji koriste zaStitu sluha. Ovi rezultati pokazuju viSu razinu svjesnosti glazbenika koji koriste
zastitu za sluh da oStecenja sluha izazvana bukom najceSc¢e nastaju kao posljedica kumulativne
izloZenosti glasnim zvukovima kroz vrijeme (CDC, 2022), zbog ¢ega mozemo i pretpostaviti

njihovu spremnost na koristenje zastite sluha.

Posljednja varijabla na kojoj je pronadena postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika
koji koriste 1 onih koji ne koriste zastitu sluha (p=0,007) u korist ispitanika koji koriste zaStitu
sluha jest Ostecenje sluha dovoljno je ozbiljan problem da znacajno utjece na kvalitetu Zivota.
U ovom slucaju mozemo pretpostaviti da je posljedica zabrinutosti glazbenika za smanjenje
kvalitete zivota uslijed oSte¢enja sluha upravo koristenje zastite sluha kako bi se ta promjena
izbjegla. . Zbog toga, glazbenici koji koriste zaStitu sluha pokazuju viSu razinu zabrinutosti na

ovoj tvrdnji.

S obzirom na znacajnu razliku izmedu skupina koje koriste zastitu sluha i onih koji ju ne koriste
na Cetiri navedene varijable mozemo zakljuciti da su glazbenici koji koriste zastitu za sluh ipak
bolje informirani o buci i glasnoj glazbi kao rizicima za nastanak oSte¢enja sluha, vaznosti
koriStenja zastite sluha i utjecaju oste¢enja sluha na kvalitetu Zivota od onih koji istu ne koriste.
lako je ova Cinjenica ohrabrujuca, buduci da je svjesnost o rizicima izlozenosti buci 1 glasnoj

glazbi nuzna da bi se koristile mjere zastite sluha, ocekivana je veca razlika u informiranosti
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izmedu dviju skupina. Stoga je potrebno raditi na informiranju ¢itave populacije glazbenika o
rizicima za nastanak oStecenja sluha i utjecajima buke i glasne glazbe na njihov sluh, ali i na
osvjeStavanju vaznosti koriStenja zastite sluha u svim trenucima izloZenosti buci i glasnoj

glazbi.

4.1. Ogranicenja istrazivanja

Pri interpretaciji podataka dobivenih unutar ovog istrazivanja te prije donoSenja zakljucaka na
temelju istih vazno je uzeti u obzir 1 ograni¢enja samog istrazivanja. Prvo je ogranicenje dobna
neujednacenost ispitanika, koja ne odrazava zorno stvarnu raspodjelu glazbenika u Republici
Hrvatskoj. Uz navedeno, gotovo polovica ispitanika (45,1%) trenutni su ili bivsi polaznici
glazbenih akademija, ¢ime su smatrani visokoobrazovanim glazbenicima i zbog cega se
pretpostavlja da su bolje informirani o rizicima za nastanak oStec¢enja sluha i oblicima zastite
sluha od ukupne populacije glazbenika koja ukljucuje 1 samouke glazbenike, koji nisu nuzno
primili sustavne informacije o potrebi zastite sluha uslijed bavljenja glasnom glazbom.
Takoder, treba uzeti u obzir da je gotovo polovica ispitanika (49%) iskazala preferenciju za
klasi¢nu glazbu, a poznato je da klasi¢ni glazbenici u manjoj mjeri koriste zastitu za sluh zbog
otezanog sluSanja drugih instrumenata u sastavu (Laitinen, 2005). Vazno je naglasiti da je
upitnik upitnik koriSten za prikupljanje podataka osmisSljen konkretno za ovo istrazivanje,
odnosno da nije psihometrijski provjeren, zbog ¢ega postoji mogucnost da sadrzi odredene

nedostatke koji se u budu¢im istraZzivanjima mogu ispraviti.
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4.2. Verifikacija hipoteza

Prva hipoteza (H1) glasila je: Glazbenici pokazuju nisku razinu informiranosti o oblicima
zastite sluha i mogucim rizicima za oStecenje sluha. S obzirom na to da su glazbenici sudionici
ovog istrazivanja na podupitniku ,,Informiranost o rizicima nastanka oStecenja sluha i zastiti
sluha* ostvarili preko 50 % to¢nih odgovora na vecini tvrdnja te je preko 90 % ispitanika (90,2
%) postiglo UREZ ve¢i od 38,5 bodova (iznad 70% tocnosti), mozemo zakljuciti o visokoj

razini informiranosti glazbenika o oblicima zastite sluha i moguéim rizicima za oSte¢enja sluha.
Prema tome, prvu hipotezu mozemo u potpunosti odbaciti.

Druga hipoteza (H2) glasila je: Postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi glazbenika
i njihove informiranosti o rizicima nastanka oStecenja sluha i oblicima zastite sluha. Putem
Spearmanovog koeficijenta korelacije utvrdena statisticki znacajna niska pozitivna povezanost
izmedu dobi ispitanika i ukupnog rezultata (UREZ) na podupitniku ,,Informiranost o rizicima

nastanka oSte¢enja sluha i zastiti sluha®.
Prema tome, drugu hipotezu moZemo u potpunosti prihvatiti.

Posljednja, tre¢a hipoteza (H3) glasila je: Postoji znacajna razlika izmedu glazbenika koji
koriste zastitu za sluh i onih koji ne koriste zastitu za sluh u informiranosti o rizicima nastanka
oStecenja sluha i oblicima zastite sluha u korist glazbenika koji koriste zastitu za sluh.
Temeljem analize rezultata primijenjenog neparametrijskog Mann-Whitney U testa na
varijablama podupitnika ,,Informiranost o rizicima nastanka osStec¢enja sluha i zastiti sluha*
pronadena je razlika izmedu skupine glazbenika koji koriste zastitu za sluh 1 onih koji ne koriste

na 4 od ukupno 11 varijabli.

Prema tome, tre¢u hipotezu mozemo djelomi¢no prihvatiti.
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5. Zakljucak

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2022, 2023), kao 1 Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC, 2022), ukazuju na znacajan porast oSteCenja sluha uzrokovanih
glasnom glazbom. Veéina se glazbenika gotovo svakodnevno izlaze zvukovima visokog
intenziteta, bilo u profesionalnom ili rekreativnom okruzenju, pri ¢emu razine zvuka cesto
premasuju dozvoljene radne granice izlozenosti buci. Zbog toga glazbenici predstavljaju rizicnu

skupinu za razvoj zamjedbenog gubitka sluha uzrokovanog bukom pri muziciranju.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati informiranost glazbenika o rizicima za nastanak oStecenja
sluha 1 oblicima zastite sluha, sa svrhom moguceg uvidanja potrebe edukacije glazbenika o
mogucnostima zastite sluha. Suprotno pretpostavci istrazivanja rezultati deskriptivne analize su
pokazali visoku razinu informiranosti glazbenika o buci i glasnoj glazbi kao rizicima za
nastanak oSte¢enja sluha te o oblicima, nacinima koristenja i pozitivnom utjecaju zastite za sluh.
S druge strane, sukladno stranim istrazivanjima (Pouryaghoub i sur., 2017) ustanovljena je
smanjena razina svjesnosti o stvarnom utjecaju buke na sluh 1 posljedi¢no, vaznosti koriStenja
zaStite sluha. Uz navedeno, pronadena je znacajna niska pozitivna povezanost izmedu dobi i
ukupne informiranosti glazbenika, Sto se slaze sa podacima istrazivanja Gusi¢ i sur. (2017) u
Republici Hrvatskoj. Iako je ukupna informiranost glazbenika o rizicima za nastanak oStec¢enja
sluha 1 oblicima zastite sluha (UREZ) relativno visoka, zabrinjavajuca ¢injenica jest da manje
od jedne trec¢ine njih (27 %) koristi zastitu sluha. Izmedu glazbenika koji koriste zastitu za sluh
i onih koji istu ne koriste utvrdene su znacajne razlike na dijelu varijabli koje su ispitivale
informiranost o buci i1 glasnoj glazbi kao rizicima za nastanak oSteCenja sluha, vaznost
korisStenja zasStite sluha 1 utjeca oStec¢enja sluha na kvalitetu zivota. Ovi rezultati upucuju na
potrebu kreiranja preventivnih programa i programa podizanja svijesti o rizicima nastanka

ostec¢enja sluha i vaznosti zastite sluha.

U skladu s razvojem glazbene tehnologije 1 ubrzanim tempom glazbene industrije, sve je veci
broj glazbenika izloZen rizi€nim razinama intenziteta glazbe. Sustavno informiranje o rizicima
vezanim uz nastanak steenog oStecenja sluha, njegovim posljedicama i mogué¢im metodama
zaStite moze utjecati na promjenu stavova glazbenika prema prevenciji i koristenju zastite sluha.
Stoga je kontinuirano obrazovanje o rizicima za nastanak ostecenja sluha i prednostima redovite
uporabe zastite sluha neophodno za glazbenike, a posebice one dodatno izloZene riziku zbog

Cestih izlaganja glasnoj glazbi i rekreativnoj buci, poput studenata glazbe i mladih glazbenika.
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7. Prilozi

Prilog 1. Upitnik koriSten za potrebe ovog istrazivanja.

UPITNIK ZA PROCJENU INFORMIRANOSTI GLAZBENIKA O OBLICIMA ZASTITE SLUHA |
MOGUCIM RIZICIMA NASTANKA OSTECENJA SLUHA

(1) OPCE INFORMACUJE

Spol:  M/Z

Dob (u godinama):

Razina glazbenog obrazovanja

Samouki glazbenik (bez formalnog glazbenog obrazovanja)
Osnovna glazbena skola (klasi¢na ili jazz/pop/rock)

Srednja glazbena skola (klasi¢na ili jazz/pop/rock)

> wonNoe

Glazbena akademija

(npr. Muzicka akademija Zagreb, (bivsi) Podrucni odsjek Muzi¢ke akademije- Odjel Rijeka,
Muzicka akademija Pula, Umjetnicka akademija u Splitu- glazbeni odjel, Odsjek za
glazbenu umjetnost Osijek, i ostali hrvatski i inozemni glazbene akademije)

5. Drugo glazbeno obrazovanje (tecajevi, Skole produkcije i multimedije- npr. MPA ili

UNITEDPOP akademija, strucni studiji- npr. multimedijska produkcija na Algebri i sl.)

Primarni instrument (ako koristite viSe instrumenata, odgovorite za onaj koji koristite naj¢esée):

a) Vokal
a. Solo vokal
b. Vokal uz orkestar
c. Vokal u bendu
b) Gitara (elektri¢na, akustic¢na, klasicna)
¢) Basgitara
d) Klasicna glazbala sa Zicama
a. Veliki zicani instrumenti (violoncelo, kontrabas, harfa,...)
b. Mali Zi¢ani instrumenti (violina, viola,...)
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e) Puhacka glazbala

a. Limeni puhacki instrumenti (rog, truba, trombon, tuba,...)

b. Drveni puhacki instrumenti (flauta, oboa, klarinet, saksofon, fagot,...)
f) Glazbala s tipkama (klavir, éembalo, klavikord,...)
g) Udaraljke (svih vrsta)

h) Elektronicka glazbala (elektrofoni) (sintesajzeri, ritam-masine, kontroleri i sl.)
*zacrnjeni su ponudeni odgovori

Glazbena preferencija (oznacite vrstu glazbe koju najcesce svirate i/ili kojoj ste najvise izloZeni)

1. Klasi¢na glazba

2. Jazz, blues, soul

3. Rock

4. Pop

5. R'n'B, Hip Hop

6. Elektronicka glazba

Glazbeni izvodacki sastav u kojem najcesée nastupate:

a) 1 osoba (samotsalno/solo)
b) 2-16 osoba (duo/duet, trio/tercet,... bend,..)

c) Vise od 16 osoba (orkestar, koncertna skupina, jazz bend,... )

(2) 1ZLOZENOST GLASNOJ GLAZBI

1. Koliko se dugo aktivno bavite glazbom (svirate instrument/pjevate)?
Procijenite u godinama:

2. Koliko ukupno vremena tjedno provedete izloZeni glasnoj glazbi (vieZbanje instrumenta,

proba, nastup, drugi glasni dogadaji (npr. slusanje glazbe na slusalice, mix&master, odlazak
na koncert/u klub kao gost)?
Procijenite u satima:

3. Koliko prosjecno traje Vasa izloZzenost glasnoj glazbi u jednom navratu (npr. proba, koncert)?

Procijenite u satima:
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(3) INFORMIRANOST O RIZICIMA NASTANKA OSTECENJA SLUHA | ZASTITI SLUHA

Likertova skala
(Uopce se ne slazem, Djelomicno se ne slazem, Niti se slaZzem niti se ne slaZzem, Djelomicno se slazem,

U potpunosti se slaZzem)

Ostecenje sluha moze biti uzrokovano bukom.
Ostecenje sluha moze biti uzrokovano izlozenoscu glasnoj glazbi.
Ostecenje sluha moze biti uzrokovano slusanjem glasne glazbe putem slusalica.

Pusenje je povezano sa vecim rizikom za nastanak ostec¢enja sluha.

LA

Srcane i krvozZilne bolesti (visoki krvni tlak, dijabetes,...) povezane su sa veéim rizikom za

nastanak oStecenja sluha.

6. Nastanak oStecenja sluha moze se sprijeciti koriStenjem zastite sluha.

7. Zastitu sluha potrebno je koristiti svaki put kad je osoba izloZena glasnoj glazbi (vieZbanje
instrumenta, proba, nastup, drugi glasni dogadaiji (npr. slusanje glazbe na slusalice,
mix&master, odlazak na koncert/u klub kao gost).

8. Svaka vrsta zastite sluha nije jednako korisna, bez obzira na okolnosti (instrument, vrstu
glazbe, situaciju i izvodacki sastav).

9. Ostecenja sluha imaju razliciti stupanj, koji se vremenom moZze pogorsati.

10. Ostecenje sluha dovoljno je ozbiljan problem da znacajno utjece na kvalitetu Zivota.

11. Osobe s ostecenjem sluha i dalje su sposobne baviti se glazbom.
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(4) KORISTENJE ZASTITE SLUHA

Koristite |i zastitu za sluh? DA/NE

Ako je odgovor na prethodno pitanje DA:

1. Sto od navedenog koristite kako bi zastitili sluh?

(moguce je izabrati vise od jednog ponudenog odgovora)

a) Jednokratne Cepiée za usi (od pjene, vate, voska,...)
b) Profesionalne (Hi-fi) epiée za usi (dizajnirani za glazbenike, npr ER-15)

c) Custom-moulded zastitu sluha (Cepici za usi radeni po mjeri)

2. U kojim situacijama koristite zastitu za sluh?

(moguce je izabrati vise od jednog ponudenog odgovora)

a. Na probi
b. Na vlastitom nastupu
c. Nadrugim glasnim dogadajima (kao gost na koncertu, u klubu, u mix&master

procesu...)
3. Otkad koristite zastitu za sluh?

a) 0Odsamog pocetka aktivnog bavljenja glazbom
b) 0Od nekog trenutka bavljenja glazbom (ali ne od pocetka)
¢) Od nedavno

d) Od trenutka pojave problema sa sluhom
4. Procijenite koliki udio ukupnog vremena izloZenosti glasnoj glazbi koristite zastitu za sluh:

10%-20%-30%---80%-90%-100%
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(5) RIZICNI FAKTORI | TESKOCE SA SLUSANJEM

1. Imate li dijagnosticirano ostecenje sluha? DA/NE

2. Jeste li se ikada konzultirali sa lije¢nikom zbog problema vezano uz Vas sluh? DA/NE
3. Jeste li pusac¢? DA/NE

4. Imate li sréane ili krvozilne bolesti (visoki tlak, dijabetes,..)? DA/NE

5. S kojim simptomima ili stanjima ste imali iskustva otkada se bavite glazbom?

(moguce je izabrati vise od jednog ponudenog odgovora)

a) Ceste upale uha

b) bolesti uha (npr. Menierova bolest)

c) trenutna zaglusenost (iscrpljenost uha - burnout)

d) akutni tinitus (povremeno kratkotrajno zujanje u usima u trajanju 16-18 sati nakon
izloZenosti buci)

e) kronicni tinitus (trajni oblik zujanja u usima)

f) hiperakuzija (ekstremna osjetljivost pojedinaca na zvucne podraZaje u okolini koji drugima
ne predstavljaju problem)

g) distorzija i/ili diplakuzija (poremecéaj percepcije visine tona; razlicit osjet visine zvuka
izmedu dvaju uha)

i) nista od navedenog
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(6) ZAVRSNA PITANJA

Iz kojih izvora biste voljeli ¢uti vise informacija o rizicima nastanka osteéenja sluha uslijed izloZzenosti
glasnoj glazbi?

a) od stru¢njaka (audiologa, ORL specijalista, logopeda,...)

b) iz znanstveno provjerenih izvora (strucni i znanstveni radovi, literatura,...)
c) od kolega glazbenika

d) od proizvodaca opreme za zastitu sluha

e) ostalo (savjet obitelji, prijatelja i drugih)

Sto bi vas motiviralo na ¢esc¢e nosenje zastite za sluh (mogudée je zaokruZiti vise od jednog odgovora)?

a) preporuka struénjaka (audiologa, ORL specijalista, logopeda,...)

b) informacije iz znanstveno provjerenih izvora (strucni i znanstveni radovi,
literatura,...)

c) savjet kolega glazbenika

d) savjet proizvodaca opreme za zastitu sluha

e) ostalo (savjet obitelji, prijatelja i drugih)
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